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EPIGRAFE

“O que sabemos é uma gota,
0 que ignoramos é um oceano’”

Isaac Newton
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RESUMO

Introducido: Acupuntura ¢ bastante aceita como tratamento das enfermidades tanto no
Oriente como no Ocidente, porém estudos ainda demonstram algumas dificuldades
metodologicas. Revisdes sobre epicondilalgia lateral tém mostrado resultados clinicos
positivos que recomendam o tratamento por acupuntura. Simulagdes computacionais ¢ um
método de experimentar com modelos diagndsticos quando o espectro de sinais e sintomas
encontrados em pacientes pode levar leva a altos custos e tempo para concluir o estudo.
Objetivo Geral: Analisar as combinagdes pontos de acupuntura para padrdes tradicionais
chineses e de epicondilalgia lateral prescritas na literatura e por fisioterapeutas
acupunturistas. Métodos: Foram realizados dois estudos baseados em trés bases de dados de
acupuntura incluindo padrdes tradicionais e suas manifestacdes clinicas, pontos de
acupuntura com suas respectivas informagdes tradicionais e padrdes tradicionais relacionados
a epicondilalgia lateral. Um livro-texto foi utilizado para gerar um questionario baseado nas
bases de dados tradicionais e 8 especialistas em acupuntura relataram sua concordancia com
as prescricdes e as modificaram pragmaticamente. Um questionarario foi elaborado, sobre o
qual 14 fisioterapeutas especialistas em acupuntura prescreveram combinagdes de pontos de
acupuntura para 30 pacientes simulados com sinais ¢ sintomas de epicondilalgia lateral.
Resultados: O estudo mostrou que apenas 32% dos acupontos foram utilizados em 93% das
prescri¢oes (7% ndo utiliza acupuntura), com média de 6 acupontos em cada prescri¢ao.
Observou-se que os especialistas concordaram (45% a 58%) ou concordaram fortemente (0%
a 29%) com as prescri¢des do livro, mas a concodancia interexaminador nao ¢ melhor que o
acaso (Light « = 0,051, CI95% = [-0,011; 0,113]). O numero de acupontos em prescrigdes
esta correlacionado ao nimero de manifestacdes em diagnosticos tradicionais (p = 0,260, p =
0,038). A similaridade de diagnodsticos estd foremtente associada com a similaridade das
prescrigoes de acupuntura na literatura (y = 0,720, CI95% = [0,658, 0,783]) e tal associacdo ¢
fracamente influenciada pela pratica pragmatica (y = 0,692 a y = 0,740). Pode-se observar no
estudo que dos 17 pontos de acupuntura na literatura cientifica, 14 (82%) foram prescritos
pelo menos uma vez pelos avaliadores. A confiabilidade interexaminador para a prescri¢ao
dos 14 pontos de acupuntura incluidos nesta analise variou de « = 0,112, IC 95% = 0,055;
0,194] (ponto LR-3) para x = -0,003, IC 95% = [- 0,024; 0,024] (ponto LI-4). As prescrigdes
pragmaticas de pontos de acupuntura para epicondilalgia lateral ndo se mostraram confiaveis
entre especialistas em fisioterapeutas em acupuntura. Discussao e Conclusoes: Este estudo
fornece evidéncias de suporte sobre os efeitos da pratica pragmatica de acupuntura, em
particular quanto a variabilidade das recomendagdes de acupuntura para diagnosticos
tradicionais. As prescrigdes de acupuntura variaram em nimero € composicao na literatura. A
associacdo entre a similaridade de diagndsticos tradicionais e prescricdes ¢ forte e pouco
influenciada pela modificagdo pragmatica de tais prescricdes. Este estudo ajuda a preencher
uma lacuna existente para a comunidade de fisioterapeutas acupunturistas, fornecendo
evidéncias sobre a pratica usual de acupuntura, em particular quanto a variabilidade das
recomendacdes de pontos de acupuntura para epicondilite lateral. A variabilidade pode
resultar de diferentes origens educacionais e niveis de experiéncia. A replicacao deste estudo
em outras condigdes musculoesqueléticas ¢ bastante interessante para novas analises.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura; Pontos de acupuntura; Epicondilite lateral; Modelo
Computacional; Reabilitacao.
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture is widely accepted as a treatment of diseases both in the East and
in the West, but studies still show some methodological difficulties. Reviews of lateral
epicondylalgia have shown positive clinical results recommending treatment by acupuncture.
Computational simulations are a method of experimenting with diagnostic models when the
spectrum of signs and symptoms found in patients can lead to high costs and time to complete
the study. General Objective: To analyze the acupuncture points combinations for traditional
Chinese and lateral epicondylalgia patterns prescribed in the literature and by acupuncturist
physiotherapists. Methods: Two studies were conducted based on three acupuncture
databases including traditional patterns and their clinical manifestations, acupuncture points
with their respective traditional information and traditional patterns related to lateral
epicondylalgia. A textbook was used to generate a questionnaire based on traditional
databases and 8 acupuncture specialists reported their agreement with the prescriptions and
modified them pragmatically. In addition, a questionnaire developed, in which 14 physical
therapists specializing in acupuncture prescribed combinations of acupuncture points for 30
patients simulated with signs and symptoms of lateral epicondylalgia. Results: The study
showed that only 32% of the acupoints were used in 93% of the prescriptions (7% did not use
acupuncture), with an average of 6 acupoints in each prescription. It was observed that the
experts agreed (45% to 58%) or strongly agreed (0% to 29%) with the prescriptions of the
book, but inter-examiner concoding is no better than chance (Light x = 0.051, CI95% = [-
0.011; 0.113]). The number of acupoints in prescriptions is correlated to the number of
manifestations in traditional diagnoses (p = 0.260, p = 0.038). The similarity of diagnoses is
consistently associated with the similarity of acupuncture prescriptions in the literature (y =
0.720, CI95% = [0.658, 0.783]) and such association is weakly influenced by pragmatic
practice (y = 0.692 to y = 0.740). It can be observed in the study that of the 17 acupuncture
points in the scientific literature, 14 (82%) were prescribed at least once by the evaluators.
The inter-examiner reliability for the prescription of the 14 acupuncture points included in
this analysis ranged from « = 0.112, 95% CI = 0.055; 0,194] (point LR-3) for x = -0.003,
95% CI =[- 0.024; 0.024] (point LI-4). The pragmatic prescriptions of acupuncture points for
lateral epicondylalgia have not proved reliable among specialists in physical therapists in
acupuncture. Discussion and Conclusions: This study provides supporting evidence on the
effects of pragmatic practice of acupuncture, in particular on the variability of acupuncture
recommendations for traditional diagnoses. The prescriptions of acupuncture varied in
number and composition in the literature. The association between the similarity of
traditional diagnoses and prescriptions is strongly and little influenced by the pragmatic
modification of such prescriptions. This study helps to fill an existing gap for the
acupuncturist physiotherapists community by providing evidence on the usual practice of
acupuncture, particularly regarding the variability of acupuncture points recommendations for
lateral epicondylalgia. Variability may result from different educational backgrounds and
levels of experience. The replication of this study in other musculoskeletal disorders is quite
interesting for further analysis.

Keywords: Acupuncture therapy; Acupuncture points; Lateral epicondylitis; Computational
Model; Rehabilitation.
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Capitulo 1. Introducao

1.1 Preambulo

Ao logo dos anos, a medicina vem abrindo espaco para abordagens terapéuticas
complementares serem integradas a pratica médica corrente. A acupuntura, recurso
terapéutico da medicina tradicional chinesa, vem ganhando proje¢do, sendo objeto de estudo
crescente tanto no Ocidente como no Oriente (KRANZ; JUNIOR, 2010). Sua caracteristica
holistica vai ao encontro a definicdo de saude pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS):
“completo bem—estar fisico, mental... (LU et al., 2004; DE MEDEIROS; SAAD, 2009;
WANG et al., 2013). Os estudos mostram a acupuntura sob duas abordagens: uma
tradicional, relacionada aos conceitos filosofico-sistematicos, € uma ocidental, relacionada a
anatomia e fisiologia (FLECK, 1975; BENSOUSSAN, 1994; GERVASIO; BECHARA,
2001). Porém, devido a diferenca da terminologia e por ser técnica especifica e
individualizada, os estudos em acupuntura ainda sdo restritos, com necessidade de melhorias
metodologicas (WEN, 1985; LIN et al., 2006).

Os estudos sobre interven¢do com acupuntura que ja encontra-se bem estabelicida no
meio cientifico, crescem constantemente para tratamento de varias desordens, principalmente
musculoesqueléticas, sendo a epicondilite lateral uma desordem a qual a OMS reconhece
como tendo bons resultados, quando tratada pela acupuntura e revisdes sistematicas recentes
sustentam essa evidéncia (GREEN et al., 2002; TRINH et al., 2004; BISSET et al. 2005;
ERNST & LEE, 2010).

Os pontos de acupuntura (acupontos) € suas combinagdes sao descritos na literatura
como a melhor forma de tratamento de padrdes relacionados as desordens vistas na
acupuntura (MACIOCIA, 1996). Porém, a maioria dos estudos ndo cita como foram
escolhidos os acupontos, se de forma tradicional ou outro método utilizado para tal escolha,
dificultando uma avaliacdo de concordancia diagndstica e de tratamento interexaminadores
especialistas (OLIVEIRA; DE SA FERREIRA, 2015).

Simulagdes computacionais apresentam-se como uma ferramenta que possibilita
estudos em condi¢des ideais, sendo assim um método satisfatorio para investigacdo da
padronizacao do diagndstico e tratamento na conduta dos acupunturistas. A acupuntura ¢ um
método de tratamento individualizado e diferenciado, sob a visdo das desordens ocidentais e

com conhecida discordancia diagnostica interexaminadores (GONCALVES et al., 2005).
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1.2 Contextualizacio das praticas integrativas e complementares

em reabilitacao

A historia da medicina mostra diferentes modelos do cuidado em saude de acordo com
bases culturais e tecnolédgicas de cada época e sociedade, denominadas medicina tradicional.
A OMS criou na década de 1970 o Programa de Medicina Tradicional, incentivando a
implementagao de politicas publicas para o uso das diferentes formas de medicina tradicional
e o desenvolvimento de estudos cientificos sobre sua seguranca e eficacia (KRANZ;
JUNIOR, 2010). Em 1988, a OMS reconheceu a acupuntura como um procedimento valido
na saude com influéncia do Instituto Nacional de Satde dos Estados Unidos (National
Institute of Health, NIH) com a criagdo do Centro de Medicina Alternativa e Complementar
(Center for Complementary and Alternative Medicine), assim ampliando sua aceitacdo na
comunidade médica, integrando os métodos de valida¢do da ciéncia moderna (LIN et al.,
2006; ROSSETTO, 2012). No fim da década de 1990 foi criada a expressdao “medicina
integrativa” para descrever um modelo de saide com integragdo dos diversos modelos
terapéuticos, incluindo a acupuntura (OTANI; DE BARROS, 2011).

A integralidade em saude tem sido discutida no Brasil, sendo o principio normativo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem objetivo de prover atengdo & saude de boa qualidade nos
servigos publicos, considerando as multiplas dimensdes e os riscos da vida contemporanea.
Espera-se assim, uma abordagem ampla e pluridimensional da satde individual e coletiva por
parte dos profissionais da saude (TESSER; LUZ, 2008). Surge entdo, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (PNPIC, 2006), que visa garantir a
integralidade na atengdo a saide nos campos de prevencdo de agravos, da promogao,
manutengdo e recuperacdo da satde, humanizada e centrada na integralidade do individuo
(WHO, 2002; BARROS et al., 2007; KRANZ; JUNIOR, 2010).

A PNPIC inclui diversas praticas que preferencialmente seriam ofertadas na atencao
basica (PNPIC, 2006; BARROS et al., 2007; KRANZ; JUNIOR, 2010). A medicina
tradicional chinesa ¢ praticada por profissionais de saude de varias areas de atuagdo, como
intervencdo complementar ou Unica para prevencdo, tratamento ou reabilitagio (DE SA
FERREIRA, 2012; DE SA FERREIRA; DE MOURA, 2014). O Projeto de Lei 1549/03,
disciplina o exercicio profissional da Acupuntura, defendendo a pratica multiprofissional,
baseado em leis existentes como a 3181/99, do Estado do Rio de Janeiro (Comissdo Assesora

de Acupuntura, 2010).
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1.3 Medicina tradicional chinesa

A medicina tradicional chinesa (MTC) ¢ considerada uma forma de cuidado a satde
desde que o homem massageou seu proprio corpo instintivamente ao sentir alguma dor, sendo
logo tdo antiga, quanto a civilizacdo chinesa. O conhecimento foi acumulado e ensinado
oralmente até a Dinastia Han (206 AC a 220 DC), quando foi escrito um dos livros mais
antigos existentes até a atualidade: Huang Di Ney Jing (SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2010).

A MTC ¢ um sistema de satde filos6fico e sistemdatico desenvolvido na China através
de quase cinco milénios (DE SA FERREIRA, 2012; DE SA FERREIRA; DE MOURA,
2014). Apresenta uma mistura entre o conhecimento médico adquirido a beira do leito com
teorias filosoficas, influenciadas pelo confucionismo, taoismo e depois ainda pelo budismo o
que associou a MTC a uma imagem exotérica (LIN, 2013). Difundindo-se inicialmente na
regido asidtica pela expansdo territorial e cultural da China, expandindo para o ocidente,
primeiramente pela Europa, passando para as Américas e incluindo o Brasil (FROIO, 2006).

Grande parte da terminologia da MTC ndo se assemelha a nomenclatura ocidental, o
que dificulta a sua compreensao e aceitacdo no meio cientifico (WEN, 1985; LIN et al.,
2006). Ha, portanto, a necessidade de uma linguagem comum para facilitar o ensino, a
pesquisa, a pratica e a troca global de informagdes. Com esse proposito, a OMS criou uma
nomenclatura internacional padronizada (WHO, 1990; GERVASIO; BECHARA, 2001). Em
1989, na cidade de Genebra (Suica), um grupo cientifico reuniu-se para adotar uma
nomenclatura internacional dos pontos de acupuntura (WHO, 1993). Em To6quio no ano de
1995 houve o I Congresso Mundial de Acupuntura, neste, estabeleceram uma nomenclatura
internacional para os acupontos (DA SILVA, 1997). E em 2005 surgiu uma terminologia
mais abrangente com outros termos relacionados 8 MTC (ORGANIZATION, 2007).

O que embasa a MTC ¢ o principio da unidade, com interligacdo de forma holistica,
enfatizando a integridade do corpo humano e sua intima relagdo entre ser humano e seu
ambiente natural e social além de estar em permanentemutagdo, buscando a integragdo do
individuo coma natureza (LU et al., 2004, DE MEDEIROS; SAAD, 2009; WANG et al.,
2013). O estado de satide representa o balango de energia vital do organismo (gi), que circula
pelo sistema de canaise colaterais (jingluo) e alcanga os sistemas internos de Orgaos e
visceras (zangfu) (ZIJLSTRA et al., 2003). Observa-se que o conceito de saude da OMS:

“saide ¢ o completo bem-estar mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca
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enfermidade” (WHO, 1948; CALLAHAN, 1973; JUNIOR et al., 2005), apresenta-se em
consonancia com as teorias da MTC.

Na MTC as alteracdes de satides (doengas) sao denominadas de padrdes. Estes podem
ser definidos por um conjunto de manifestagdes que apresentam inicio, duragao, localizagdo,
progressao e gravidade (DA SILVA, 1997). Dependem das condi¢des individuais, ambientais
e sociais, incluem caracteristicas do corpo e forma, estados psicoldgicos, emocionais e
comportamentais (DA SILVA, 1997; FERREIRA, ARTHUR SA, 2009). Neste contexto,
uma mesma doenga pode ser associada a varios padrdes, assim como um mesmo padrao pode
ser observado em varias doengas (FERREIRA, ARTHUR SA, 2009; DE SA FERREIRA,
2012).

Diversos fatores sdo causadores desses padrdes, como por exemplo: padrdes de
alimentacdo; excesso de trabalho; excesso ou falta de atividade fisica e/ou de sexo; condig¢des
climaticas externas; emocdes; dentre outros (LOPES et al., 2011). A quantidade de padrdes
ndo ¢ vasta quanto as doencas biomédicas. Os padrdoes dos oOrgdos e visceras sdo
denominados por combinagdo do mecanismo patogénico (exemplos: interior/exterior,
calor/frio, excesso/deficiéncia, yin/yang), dos fatores patogénicos (exemplos: vento, umidade,
frio, calor, secura e fogo) e substancias vitais afetadas (exemplos: energia vital, sangue e
fluidos corpdreos), indicando tipo e local do padrao (DA SILVA, 1997). Observa-se um
nimero de padrdes limitados. Por exemplo, foram descritos 69 padrdes em tabela de estudos
anteriores (FERREIRA, ARTHUR SA, 2011).

O diagnoéstico do padrdo ¢ realizado com base em uma avaliacdo constituida por
quatro exames: inspecao, ausculta-olfacdo, interrogacdo e palpacao (WANG, Y. et al., 2008;
FERREIRA, ARTHUR SA, 2009). O processo diagnéstico é diferenciado do biomédico:
classificam-se as manifestagdes clinicas usando as teorias da MTC e o diagnéstico ¢
estabelecido através de uma diferenciagdo de padrdo, processo pelo qual umpadrao deve ser
identificado a partir do perfil de manifestacdesobtido do paciente (FERREIRA, ARTHUR
SA; LOPES, 2011). Cada pessoa apresenta um subconjunto de todas as manifesta¢des
possiveis de um padrio sendo chamado de: “perfil de manifestacao”, assim os doentes,
mesmo apresentando diferente manifestagdo e diferente perfil, ainda pode ter o mesmo
padrdio como um diagnéstico (DE SA FERREIRA, 2012).

A MTC interpreta que a dor ocorre por estagnacao de Qi (energia) e Xue (sangue),
nos canais e colaterais, essa obstrugao reativa as condi¢des climaticas (vento, frio € umidade),
conhecida pelos especialistas, como sindrome de Obstru¢do — Sindrome Bi, definida como

dor, sensibilidade e parestesia ao longo dos musculos, tenddes e articulagdes, demosntram os
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padrdes para as dores musculoesqueléticas que normalmente ndo demosntram melhora com
tratamentos convencionais (PASQUINI, 2013).

A MTC utiliza recursos tais como acupuntura e moxabustdo (zhengjiu), dietética,
massagens, fitoterapia, exercicios fisicos (taijiguan) e meditagdo-respiracdo (gigong)
(YAMAMURA, 1993; DA SILVA, 1997, MAO; KAPUR, 2010; LUPINACCI; CUTOLO,
2011; DE SA FERREIRA, 2013). A acupuntura esta dentre as praticas mais difundidas
dentro da MTC.

1.3.1 Acupuntura e acupontos

A acupuntura desde tempos remotos na China vem tornando-se popular e crescendo o
interesse por esse método de tratamento, especialmente devido aos casos onde a medicina
convencional, mesmo com seus avangos e progresso, ndo mostra resultados tao satisfatorios,
sendo a acupuntura objeto de estudo tanto no ocidente quanto no oriente (WEN, 1985; SUN
et al., 2001; DE MEDEIROS; SAAD, 2009; DE OLIVEIRA PEREIRA, 2014).

A acupuntura pode ser aplicada por diversos estimulos, tais como agulha, calor,
pressdo e ventosa. A técnica mais utilizada emprega a insercdo através da pele de agulhas
estéreis e descataveis, filiformes (aproximadamente 0,2 a 0,3 mm de diametro) de ago
inoxidavel, com comprimentos diversos. A insercdo da agulha provoca uma gama de
sensacdes como calor e dorméncia, dentre outras, as quais tendem a irradiar para longe do
ponto de insercdo da agulha ao longo dos canais (BENSOUSSAN, 1994). As inser¢oes
ocorrem em pontos especificos, nomeados acupontos, podendo também utilizar os estimulos
supracitados (GERVASIO; BECHARA, 2001; MENEZES et al., 2010; DE OLIVEIRA
PEREIRA, 2014).

Parecem coexistir dois modos distintos de pratica da acupuntura ¢ MTC: um mais
conservador/tradicional e outro com aspecto mais cientifico/contemporaneo (LUPINACCI;
CUTOLO, 2011). Do ponto de vista tradicional, a saude do individuo resulta de equilibrio
entre dois aspectos mutuamente opostos € complementares — o yin e o yang. Para atuar sob
esses aspectos, o especialista recorre as técnicas como a acupuntura, trabalhando nos
acupontos (FROIO, 2006). Sob a otica da MTC, os acupontos sdo regides de pele,
distribuidos em diferentes partes do corpo humano, onde o gi dos 6rgaos internos e dos canais
e colaterais podem ser estimulados, comunicam o interior do corpo com o exterior, estimulam
os Orgaos internos pelo canal ou colateral. Cada acuponto reflete as condigdes dos o6rgaos que

correspondem e, sob estimulacdo, proporcionariam o retorno do funcionamento anterior ao
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problema desses orgaos (DA SILVA, 1997; FROIO, 2006; SCHOEN, 2006; PANTANO,
2011). O sistema de canais e colaterais apresenta-se como trajeto virtual com sequéncia de
acupontos distribuidas de forma ampla pelo corpo humano, com objetivo de conexdo e
integracao de todo o organismo (DE OLIVEIRA PEREIRA, 2014). Esses canais principais
sao em numero de 12 bilateralmente, com um total de 361 acupontos (DA SILVA, 1997).

Diversas caracteristicas tém sido utilizadas para descrever estruturalmente acupontos
do ponto de vista moderno/cientifico. Niboyet foi um dos primeiros a engajar nesse estudo da
resisténcia elétrica do acuponto, mostrando que sua impedancia elétrica ¢ inferior a da pele
(NIBOYET, 1963; PEARSON et al., 2007). O aumento da densidade das papilas dérmicas
com capilares e terminagdes nervosas parece explicar o aumento da condutividade na pele
sob os acupontos (DA SILVA, 1997). Segundo Anh ef al. (2008) uma revisdo sistematica
sobre as propriedades elétricas dos pontos de acupuntura, reafirmou esses achados, porém os
estudos ndo se apresentaram de boa qualidade metodoldgica, com amostras pequenas e
limitadas a avaliagdo na extremidade superior de individuos saudaveis (PEARSON et al.,
2007; AHN et al., 2008). O estudo de Melzack (1977) mostrou que mais que 70% acupontos
corresponde aos pontos gatilhos (areas de fibras de tecido muscular palpaveis, localizadas ¢
hiperalgésicas) (MELZACK et al., 1977; BOYLES et al., 2015).

Estudos mais recentes também investigaram as caracteristicas dos acupontos. Ramey
(2001) descreveu que os acupontos tendem a localizar-se nas proximidades de regides
anatomicas e correlagdes com pontos motores ou pontos gatilhos (RAMEY, 2001). Teorias
tém sido elaboradas como a liberagdo de substincias analgésicas e antiinflamatorias e
manutencdo ¢ melhora da imunidade (GERVASIO; BECHARA, 2001; LIN et al., 2006;
MENEZES et al., 2010). Dois estudos realizados separadamente no Shanghai Collegeof
Medicine concluiram que os acupontos possuem intima ligacdo com nervos € vasos
sanguineos, sendo que 309 dos acupontos avaliados apresentam-se perto ou mesmo sobre
nervos e 286 estdo localizados proximos a grandes vasos sanguineos e rodeados por pequenos
feixes nervosos (CHAN, 1984). A literatura relata que acupontos possuem conexoes
neurofisioldgicas com pontos anatdmicos de grande importancia; estudos observam a relagdao
dos meridianos com estruturas anatomicas (FLECK, 1975; BENSOUSSAN, 1994;
GERVASIO; BECHARA, 2001). Sugere-se que os acupontos estio bem perto das areas de
grande distribuicdo de nervos periféricos, vasos sanguineos, tendodes, periosteos e capsulas
articulares. A estimulacdo destes possibilitaria uma comunica¢do mais eficiente com o
sistema nervoso central (GERVASIO; BECHARA, 2001; ZHOU; BENHARASH, 2014).

Existem ainda estudos sugerindo a semelhanga dos acupontos com os dermatomos e suas
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relagdes com orgaos (FERREIRA, ARTHUR S; LUIZ, 2013; SANCHEZ-ARAUJO et al.,
2014). Um recente estudo com dissecagdo de cadaveres revelou semelhangas notdveis entre
as estruturas anatdmicas macroscopicas e a nomenclatura usada na MTC, oferecendo um
novo paradigma de questionamentodos mecanismos pelos quais a acupuntura exerceria seus
efeitos terapéuticos (SHAW & MCLENNAN, 2016).

Pesquisas com o intuito de interpretar os efeitos da acupuntura t€m sido realizadas ha
mais de um século. Uma busca na base de dados PubMed' sobre os trabalhos publicados até
inicio (FEV) de 2018 com o termo acupuncture resultou no total de 24.163 publicagdes
(Figura 1).

O primeiro artigo com esse termo foi publicado em 1827, seguido por até 10
publicagcdes/ano em anos esparsos até 1948; a partir de entdo a produg¢do mostrou uma
tendéncia de crescimento ndo linear, com volume de producao entre 10-100 publicagdes/ano
(1949-1972), entre 100-1000 publicagdes/ano (1973-2007) ¢ >1000 publica¢des/ano (2008-
2017). Tal producdo mostra claramente o crescente interesse sobre o assunto pela
comunidade cientifica. Essa tendéncia na literatura foi impulsionada pelo reconhecimento de
eficacia do tratamento por acupuntura pela British Medical Association que nao somente
reconheceu sua eficacia em alguns casos especificos como recomendou o National Health
System (sistema de sdude publica da Inglaterra) a aceitar a pratica e indicar treinamento desta
para mais médicos (LIN et al., 2008). Outro impulso ocorreu devido a publica¢do do parecer
favoravel emitido pelo NIH que também aponta a eficidcia da acupuntura para alguns casos

especificos como: nduseas, hiperemese gravidica e dor dentéria.

lhttp://WWW.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. Acesso em 11/05/2016.
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Figura 1: Série temporal da producio cientifica no PubMed com o termo acupuncture.

Em outras situagdes, a utilidade da acupuntura também mostra eficacia porém
necessitando ainda de estudos adicionais, tais como a fibromialgia, epicondilite, sindrome do
tunel do carpo, lombalgia, cervicalgia cronica e osteoartrose (LIN et al., 2006; SARDA JR,
2011). Uma revisdo sobre evidéncias de ensaios clinicos mostrando abordagens
complementares de saude, incluindo acupuntura, como técnicas que ajudam no controle da
dor mostraram resultados consistentes com as recentes revisdes sistemdticas sendo
observadas algumas limitagdes metodologicas (NAHIN et al., 2016). No Brasil, a procura
pela acupuntura cresce constantemente, principalmente entre os idosos com dores cronicas
nos servigos publicos de saude, com bons resultados (DE GOIS, 2007). De acordo com dados
da National Health Interviewrealizado em 2012, adultos americanos com qualquer tipo de dor
musculoesquelética procuraram abordagens complementares de satde, obtendo resultados
clinicos positivos. Os estudos de meta-andlises t€ém igualmente encontrado dados positivos
para o controle da dor quando acupuntura é comparada a outras modalidades estabelecidas

(BLACK et al., 2015; THOMAS et al., 2016).

1.3.2 Combinacoes de acupontos: aspectos tradicionais e contemporaneos
Apos a identificacdodos padrdes, procede-se a selecao dos acupontos, os quais podem
ser selecionados de acordo com sua agdo isolada ou combinada de acordo com a teoria da
MTC (MACIOCIA, 1996). Do ponto de vista tradicional, a combina¢do de acupontos ¢
fundamental para a observacao dos efeitos da acupuntura (FENG et al., 2015). A combinagdo

tradicional dos acupontos considera sua localiza¢do (pontos locais; pontos adjacentes a area
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afetada; pontos distais) e acdo tradicional esperada (acdao especifica). A escolha de pontos
envolve ainda a determinacao de quais regides do corpo — direita/esquerda, superior/inferior,
anterior/posterior— onde serdo inseridas as agulhas, mantendo um balango entre essas regioes.
Existem combinacdes descritas na literaturatradicional para uso de um tratamento mais
abrangente, na qual cada acuponto possui uma funcao e ¢ utilizado de acordo com o padrao
identificado (ROSS, 2003).

Na interpretacdo moderna, atribui-se as doencas determinados padrdes da MTC e
entdo se estabelece as respectivas combinagdes de acupontos. Assim, a diversidade inerente
de cada doenga mesmo que apresentem o mesmo padrio podem apresentar diferentes
manifestagcdes, sendo assim um fator principal que aumenta a variabilidade de prescricao de
pontos. Por exemplo, um estudo sobre pontos para tratamento de sequela sensério-motora
p6s-AVC mais usados na literatura com base na acupuntura pré-moderna ¢ moderna e listou
77 acupontos diferentes prescritos para hemiplegia (FRAGOSO; FERREIRA, 2012).

Observa-se que a possibilidade de combinagdes de acupontos ¢ virtualmente
ilimitada: considerando-se os 361 acupontos combinados em grupos de 10 sem reposigao,

observa-se um total de (31601 = 9,13 X 10*® combinagdes diferentes — note-se que este

nimero ¢ muito maior do que os 69 padrdes descritos pela teoria dos oOrgdos internos
(FERREIRA, ARTHUR SA, 2011). De fato, estudos mostram que ha grande variabilidade na
combinacdo de acupontos para a mesma doenca, para o mesmo padrdo diagnostico e ainda
controvérsias da especificidade dos acupontos (FERREIRA, ARTHUR S; LUIZ, 2013; LUO
et al., 2015). Coeytaux et al. (2006), em um estudo de confiabilidade interexaminadores entre
o padrdo e combinagcdo de pontos por acupunturistas licenciados, observaram em uma
amostra de pessoas com dores de cabeca frequentes, representadas de formas distintas,
diferentes diagndsticos pela MTC. Sugestivo de ampla variagdo diagnostica e de prescrigao
dos acupontos entre os acupunturistas. No estudo realizado por Oliveira, de S& Ferreira
(2015), comparou-se a concordancia entre a diferenciacdo padrdo e prescricdo acupontos
entre dois grupos de pacientes humanos simulados com diferentes resultados de diagndstico;
o resultado foi uma baixa concordancia observada para o diagndstico de MTC e menor ainda
para a prescri¢cao de pontos.

Algumas das principais dificuldades dos estudos na acupuntura sdo decorrentes pelo
fato de ser uma intervencdo complexa e de tratamento individualizado, conforme a seguir: 1)
alguns estudos nao identificam o padrdo e consideram apenas um ou dois componentes

isoladamente, ndo considerando sua complexidade; 2) falta de ajuste da interven¢dao com base
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na avaliacao dos diferentes padroes; 3) dificuldade da semelhanga do uso do placebo em
ensaios clinicos randomizados; 4) dificuldade de randomizagdo, devido a alguns pacientes
poder rejeitar por crengas pessoais; 5) o cegamento dificil tanto para os investigadores quanto
pacientes, devido as suas experiéncias (LUO et al., 2015). Ainda de acordo com os autores,

todas essas dificuldades podem ser minimizadas em estudos computacionais.

1.3.3 Avaliacao e intervencao por acupuntura na epicondilalgia

lateral

Epicondilalgia lateral ou dor no epicondilo lateral ¢ uma condicdo inflamatoria na
origem dos tenddes extensores radiais do carpo, inicialmente no extensor curto do carpo,
ocasionada geralmente por movimentos repetitivos ou trauma (GREEN et al., 2002; TRINH
et al., 2004), envolve a nocicep¢do do tenddo patologico e tecidos associados, o que leva
através do sistema periférico e central a hipealgesia (JAEWON JEON, 2017). Pode-se
apresentar como uma tendinose, que caracteriza-se por processo degenerativo, infarto
tecidual, seguida de tecido de reparagcdo imaturo; tendinite, termo tradicionalmente usado
para descrever um tenddo doloroso cronico com resposta inflamatoria; ja a paratendinite ¢
uma inflamagdo que ocorre na camada externa do tenddo e engloba os conceitos de
tenossinovite (afeta a camada do tecido aureolar que cobre o tenddo) e tenovaginites (que
afeta a camada dupla do tendao) (VIEIRA et al., 2014), como qualquer termos leva a dor,
epicondilalgia lateral abrange qualquer dos termos. Estima-se que a prevaléncia desta dor
varia de 1% a 3% na populagdo global, ocorrendo principalmente em pessoas com idades
entre 45-54 anos de idade e ainda atingindo mais as pessoas do sexo feminino (TANG et al.,
2015; GADAU etal., 2016).

Variadas intervengdes estdo disponiveis para o tratamento da epicondilalgia lateral
com objetivos de analgesia, promover a cicatrizagdo de tecidos e melhorar a mecéanica da
articulacdo, sendo inclusas a estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea, exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular, medicamentos e cirurgias. No entanto, ha
informacdes conflitantes sobre a eficacia dessas intervengdes (TRINH et al., 2004).

A acupuntura ¢ aceita de forma ampla para o tratamento da dor, principalmente de
origem musculoesquelética, com resultados promissores e suficientes para sustentar o seu uso
como método de tratamento integrativo (ERNST & LEE, 2010), sendo a epicondilalgia
lateral um dos disturbios musculoesqueléticos reconhecidos pela OMS por possuir boas

evidéncias de ser tratdvel com acupuntura (WHO, 2002).
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Green et al. (2002) analisaram quatro pequenos ensaios clinicos randomizados sobre
acupuntura no tratamento da epicondilite lateral, mas devido a falha nos delineamentos do
estudo e diferengas clinicas, os dados dos ensaios ndo puderam ser combinados numa meta-
analise. Dois ensaios sugeriram respostas positivas do tratamento com acupuntura, porém
outros dois ensaios nao mostraram resultados positivos. Assim, a revisdo mostrou que a
acupuntura com agulha sugere beneficio a curto prazo no que diz respeito a dor, nao sendo
mostrado nenhum beneficio durador maior de 24 horas apo6s o tratamento, sendo necessarios
métodos adequados e tamanhos de amostra adequados antes de se tirar conclusdes sobre o
efeito da acupuntura neste disturbio.

Trinh et al.(2004) observaram que cinco dos seis estudos incluidos em sua revisao
sistemadtica indicaram que o tratamento com acupuntura foi mais eficaz em comparagdo com
um tratamento de controle dentre estimulagdo elétrica nervosa transcutanea, cintas, exercicios
de alongamento e fortalecimento, injecdes de corticosterdides e cirurgia.

Bisset et al. (2005) estudaram as terapias fisicas na epicondilite lateral e observaram a
existéncia de falta de evidéncia do beneficio a longo prazo das intervengdes fisicas em geral.
Incluiram 10 estudos de interven¢do com acupuntura, dos quais quatro apresentaram
qualidade metodologica adequada, e sugeriram em sua revisao sistematica que a acupuntura €
eficaz em relagao ao placebo como tratamento para epicondilite lateral nos resultados de
curto prazo.

Ernst & Lee (2010) em outra revisao sistematica sobre acupuntura em condigdes
reumaticas, com texto que fornece indicagdes para acupuntura em reumatologia
principalmente para osteoartrite aguda e cronica, entesopatia, dores agudas e/ou cronicas para
ombro, pescogo, lombar, poliartrite inflamatodria, fibromialgia dentre outras. Analisaram 30
estudos com resultados contraditérios, porém com maiores evidéncias positivas, dentre esses
incluiu dois estudos contraditorios sobre epicondilalgia lateral, um com melhor metodologia
que outro, onde o primeiro estudo ndo mostrou dados suficientes e o segundo fortes
evidéncias positivas, justificando a conclusao obtida demaior indicio de evidéncia sugerindo
a eficacia da acupuntura para tratamento da epicondilalgia lateral.

E interessante notar que as revisdes sistematicas citadas (GREEN et al., 2002; TRINH
et al., 2004; BISSET et al. 2005; ERNST & LEE, 2010) ndo incluiram na sua sintese o
método de combinagdo de acupontos utilizado nos estudos incluidos.

Com o avanco promissor das pesquisas clinicas intervencionistas com acupuntura
para epicondilalgia lateral, aumenta também o interesse cientifico sobre a avaliagdo desta

condi¢do pela MTC. Considerando-se a necessidade do uso de instrumentos padronizados



25

para redugdo da variabilidade de perguntas/respostas, e que o de critério e terminologia
padronizados poderiam melhorar o diagndstico da epicondilalgia na MTC.

Gadau et al. (2016) elaboraram um questiondrio a partir de um consenso de um painel
Delphi, de 33 especialistas clinicos, de sete paises diferentes, foram identificados quatro
padrdes da MTC correspondentes a epicondilalgia lateral e as manifestagdes clinicas
correspondentes conforme a concordancia dos especialistas. O instrumento resultante desse
estudo ainda ndo possui andlise de validade e confiabilidade devido a falta de padronizacdo

de terminologia e de consenso sobre critérios de diagndstico.

1.4. Simulacio computacional na area de reabilitacio e medicina

tradicional chinesa

Nas tultimas décadas, a informatizacao dos procedimentos relacionados a medicina e
areas afinstorna-se uma estratégia para os profissionais da area e pesquisadores. A tecnologia
de informagdo disponibiliza computadores de alta capacidade de processadores permitindo
uma extensa oferta de programas de apoio a tomada de decisdes. O uso de modelos de
simulagdo como ferramenta para qualquer tipo de analise na area de saidevem sendo
utilizado com diversas aplicagdes, mostrando uma grande valia (GONCALVES et al., 2005).

Avangos na tecnologia computacional e instrumentos biomédicos possibilitaram uma
poderosa analise de dados clinicos e quantificagdo dos parametros ora qualitativos e
desenvolveram modelos computacionais para diagnéstico em MTC, sendo ferramentas
promissoras no ambiente clinico (DE SA FERREIRA, 2012). Um modelo computacional
deve atuar semelhante a um profissional de nivel superior ou ainda melhor, devendo respeitar
a teoria da MTC e capacidade de identificar, mesclar e dividir multiplos padrdes e ainda
capacidade de fornecer alguma medida de confianga em relag@o aos resultados.

O diagnostico da MTC ndo € um processo livre de erros. Diferentes padroes exigem
escolhas terapéuticas e prescrigdes distintas na acupuntura. Diferentemente dos tratamentos
disponiveis para doencas na medicina ocidental, ndo héa protocolos definidos de acupontos
para padrdes, apenas combinagdes de acupontos sugeridas em literatura, sendo alguns pontos
mais utilizados pelos acupunturistas em geral, como exemplo os acupontos E-36 (ST-36) que
apresenta uma gama de evidéncias cientificas que reforca sua consideragdo (FERREIRA,
ADE S et al., 2009), B-60 (BL-60) e BP-6 (SP-6). A abordagem ¢ personalizada e ha grande
variedade de critérios para a selecio de pontos de acupuntura (OLIVEIRA; DE SA

FERREIRA, 2015). Um sistema computacional pode entdo, ajudar nesse processo.
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Ferreira (2009) propos o algoritmo de padrao de diferenciagdo (pattern differentiation
algorithm, PDA) com objetivo de definir um critério holistico, que permitiu testar o impacto
de diferentes combinag¢des em desempenho estatistico do PDA. Nesse estudo criou-se uma
base de dados composta por 69 padrdes e suas respectivas manifestagdes possiveis de acordo
com os quatro exames, sendo disponibilizadas amostras de pacientes simulados
aleatoriamentea fim de testar a quantidade de informagao necessaria para diferenciacao de
padrdes mais acurada.

Ferreira (2011) realizou um estudo que investigou o efeito de similaridade entre
padrdes— isto €, a co-ocorréncia de manifestacdes clinicas em dois padrdes simultaneamente
— no erro de diferenciagdo diagnodstico. Utilizando a tabela criada no estudo anterior
(FERREIRA, 2009), observou-se que moderada similaridade entre dois padrdes se
consideradosos quatro exames (Goodman Kruskal y = -0,646, P<0,01), com a diminui¢do da
frequéncia dos erros de diferenciagdo de padrido conforme as combinagdes dos exames siao
consideradas. Estes achados sugerem que tal similaridade pode induzir ao erro de diagnostico
em MTC mesmo em métodos objetivos de diagnostico em MTC.

De Sa Ferreira (2013), pensando na informatizagdo da MTC para gerenciar, processar
e integrar o conhecimento relacionado a MTC, propds o desenvolvimento de um programa de
computador — SuiteTCM — com inten¢do de contribuir para o desenvolvimento continuo de
medicina integrativa e aplicabilidade da MTC na investigacdo cientifica e pratica clinica
simultaneamente. O SimTCM ¢ o primeiro modulo disponibilizado do SuiteTCM e
apresentam conjunto de modelos computacionais integrados derivados da epidemiologia e
ciéncias estatisticas para investigacdo cientifica por meio de simulacdo de pacientes de
acordo com, a geragoes de perfis de manifestacdo. Possui representacdo de perfis verdadeiros
e falsos para qualquer padrdo a partir da combina¢do dos quatro exames diagndsticos para
realizagdo de diferentes cendrios. O tempo para simulacdo de cada paciente ¢
aproximadamente de 9 a 10 segundos, ndo apresentando limite para a quantidade de
simulacdes (DE SA FERREIRA; PACHECO, 2015).

Oliveira, de Sa Ferreira (2015) analisaram a concordancia interexaminador para
diferenciacdo de padrdo e prescri¢ao de acupontos em grupos de pacientes simulados com
SimTCM sob diferentes resultados de diagndstico — correto e incorreto. A concordancia foi
maior para a diferenciacdo de padrao do que para a prescri¢ao de acupontos. Foi apresentada
uma concordancia baixa na diferenciacdo de padrao em pacientes simulados com diagnodstico

correto (k = 0,167, IC 95% =[0,108; 0,254], P<0,001) e incorretos, mas ndo houve diferenca
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significativa entre pacientes simulados com um resultado diagnoéstico correto e incorreto (k =
0,190, IC 95% = [0,120; 0,286], P = 0,330). Foi observado baixa concordancia para a
prescricdo de acupuntura para o grupo de pacientes simulados com diagnostico correto (1 = CI
0,029, 95% = [0,015; 0,057], P<0,001), mas ndo para o grupo com o diagnostico incorreto (1
= 0,040, IC 95% = [0,023; 0,058], P = 0,075). Entdo os resultados mostraram baixa
concordancia observada tanto para o diagndstico de MTC como para a prescri¢dao de pontos.
E interessante notar que o estudo de simulagdo de pacientes apresenta-se como um
estudo em condi¢des ideais, sugerindo assim a eficicia do mesmo, porém nao
necessariamente a efetividade do mesmo estudo descrito sob condigdes do mundo real.
Quando se objetiva a avaliagdo com descricao de efeitos sob condi¢des do mundo real,
qualquer modificagdo artificial da histéria natural do tratamento deve ser evitada para

diminuir ou ndo obter vieses (PORZSOLT et al., 2015).

1.5 Problemas

a) Quais sdo as caracteristicas das combinag¢des tradicionais de acupontos na
literatura?

b) Qual ¢ a associacao entre as manifestagdes clinicas ¢ as combinagdes de pontos
de acupuntura na literatura tradicional?

c) Especialistas em acupuntura concordam com as prescri¢des da literatura e entre
s1?

d) Qual ¢ o efeito da prescrigdo pragmatica de acupuntura em tal associag¢ao?

e) Fisioterapeutas especialistas em acupuntura concordam a literatura cientifica
(validade) nas prescricoes de combinagdes de acupontos para tratamento da
epicondilalgia lateral?

f) Fisioterapeutas especialistas em acupuntura concordam entre si (confiabilidade
interexaminador) nas prescricdes de combinacdes de acupontos para tratamento

da epicondilalgia lateral?

1.6 Objetivos
1.6.1 Geral

Analisar as combinagdes de pontos de acupuntura para padrdes tradicionais e de

epicondilalgia lateral prescritas na literatura e por fisioterapeutas acupunturistas.
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1.6.2 Especificos

a) Descrever as combinagdes tradicionais de acupontos da literatura;

b) Analisar a associagdo entre as manifestagcdes clinicas e as combinagdes de pontos de

acupuntura na literatura tradicional,

¢) Analisar a concordancia de especialistas sobre as prescri¢oes;

d) Analisar o efeito da prescri¢ao pragmatica de acupuntura em tal associagao;

e) Descrever a confiabilidade de fisioterapeutas especialistas em acupuntura para a

prescri¢ao de combinagdes de acupontos para tratamento da epicondilalgia lateral.

1.7 Hipoteses

a)

b)

c)

Hipotetiza-se que a frequéncia de utilizagdo dos acupontos ndo seja uniforme nas
combinagdes tradicionais, uma vez que ha acupontos com expectativa de acao
tradicional mais ou menos abrangente, como, por exemplo, E-36 que apresenta
uma gama de evidéncias cientificas que refor¢ca sua consideracio (FERREIRA,
ARTHUR SA, 2009), B-60 ¢ BP-6. Hipotetiza-se ainda que as combinagdes
tradicionais também ndo sejam uniformes para tratamento de padrdes em relagao
a quantidade de acupontos, uma vez que ha similarmente ¢ uma quantidade
variavel de manifestacdes em cada padrio da MTC (FERREIRA, ARTHUR S;
LUIZ, 2013).

As combinagdes tradicionais de acupontos indicada pelo livro texto escolhido
(MACIOCIA, 1996) sao semelhantes as utilizadas na pratica pragmatica de
especialistas.

Especialistas em acupuntura sdo capazes de prescrever combinacdes de
acupontos semelhantes entre si € com a literatura cientifica para tratamento da
epicondilalgia lateral por ser um distirbio musculoesquelético reconhecido pela
OMS, como tendo boas evidéncias de tratamento pela acupuntura e ter estudos
com fortes evidéncias positivas por este tratamento (WHO, 2002). Entretanto,
estudos mostram que a confiabilidade interexaminador ¢ baixa, dada a
subjetividade dos critérios diagndsticos e de prescricdo de acupontos

(OLIVEIRA, DE SA FERREIRA, 2015).
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1.8 Justificativas

O modelo médico ocidental tem se mostrado eficiente na atengao a saude. Porém, a
simplificagdo do processo saude-doenga em uma dicotomia e as superespecializagdes da
medicina, tem levado a procura da populagdo por formas complementares e alternativas de
tratamento (OTANI; DE BARROS, 2011). A MTC apresenta-se como uma das praticas mais
procuradas no cenario internacional para tratamentos (LUZ; NASCIMENTO, 2006). No
Brasil, o atendimento da populacdo mostrou crescimento de 200% no periodo de 2008 a
2015, com um total de 928.436 procedimentos de acupuntura realizados (Relatério de
Monitoramento das Praticas Integrativas e Complementares, 2016). Portanto, justifica-se este
estudo pela crescente popularizacao e demanda da populagado por esse tipo de intervengao.

A acupuntura encontra-se bem estabelecida, porém necessitando de mais evidéncias
cientificas para melhor compreendermos sua real contribui¢do no controle e/ou tratamento
das doengas (LIN et al., 2006). Uma revisdo realizada avaliou as evidéncias de revisdes
sistematicas sobre interven¢do por acupuntura nas condi¢des reumaticas publicados entre
2000 e 2010, indicando que o interesse neste assunto tem crescido consideravelmente
(ERNST; LEE, 2010). Muitas especulagdes e estudos vém crescendo nesta area com o
aumento do uso da acupuntura, provocando aparecimento de muitos estudos com grandes
dificuldades metodoldgicas (CHAPPLE, 2013). Assim, justifica-se este estudo pela geracdo
de conhecimento a partir de estudos com maior rigor metodoldgico.

Muita énfase ¢ colocada na sele¢do adequada de combinagdo de pontos, embora a
eficacia desta selecdo ainda seja questionavel (CHAPPLE, 2013; LOCH; SAKAI 2015). A
combinagdo inadequada de acupontos, pode estar contribuindo para os efeitos terapéuticos
limitados da intervengdo por acupuntura (FENG et al., 2015). Existem muitos critérios para a
combinacdo de pontos de acupuntura e cada um deles tem vdrias indicacdes terapéuticas.
Logo, justifica-se este estudo pelo potencial de experimentar uma grande quantidade de
combinagdes de acupontos em diferentes cendrios com combinagdes tradicionais ou nao.

Estudos se tornam invidveis quando o espectro de sinais e sintomas encontrado em
pacientes reais leva a altos custos e tempo para concluir o estudo. Simulacdes computacionais
sdo formas rapidas e de baixo custo de experimentar com modelos diagndsticos e terapéuticos
por meio da simulagio de pacientes humanos (DE SA FERREIRA; PACHECO, 2015).
Adicionalmente, existe uma necessidade de estabelecer um banco de dados para organizagao
de uma vasta quantidade de dados sobre MTC, tornando-a mais acessivel (CHEN, 2011).

Portanto, justifica-se este estudo pela possibilidade de analisar um amplo espectro de
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manifestacdes clinicas, padrdes e combinagdes de acupontos por meio de simulagdo

computacional.
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Capitulo 2. Métodos

2.1 Delineamento do estudo

seguir:
a)

b)

Esta dissertacdo foi organizada em dois estudos sequenciais, conforme descritos a

Estudo #1: estudo primario, observacional, de simulacao e analitico (HOCHMAN et.
al., 2002), realizado utilizando-se andlise computacional de prescricado de acupuntura
na literatura e entrevistas de especialistas em acupuntura. O Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (MACPHERSON et al., 2010) e
Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (KOTTNER et al., 2011)
foram seguidos quando aplicaveis. Os acupontos foram descritos de acordo com a
Convengdo da Organizagdo Mundial da Saude. Para a realizagdo deste estudo, foram
realizadas as seguintes etapas: elaboracdo e adaptacdo de bases de dados em MTC;
simulacdo de pacientes; simulagdes das combinagdes de acupontos descritos na
literatura; analise estatistica das combinagdes tradicionais gerais de acupontos. Foram
utilizadas as bases de dados desenvolvidas em programa Excel (Microsoft, EUA) e
novos modelos computacionais, foram desenvolvidos em R versdo 3.3.1 (R Core
Team, 2016).

Estudo #2: estudo primario, observacional, transversal e analitico (HOCHMAN et al.,
2005). Constitui-se em um estudo com fisioterapeutas especialistas em acupuntura
sobre as combinagdes tradicionais referentes a epicondilalgia lateral. Foram simulados
pacientes a partir de uma base de dados retirada do estudo do GADAU et al.(2016).
Os especialistas identificaram os padrdes referentes ao paciente diagnosticado com
epicondilalgia lateral e indicaram combinagdes de acupontos para o tratamento de
cada paciente. Este estudo acompanhou o Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture, (MACPHERSON et al., 2002; MACPHERSON et
al., 2010) para estudos que caracterizem profissionais de MTC envolvidos na
pesquisa. Este estudo também acompanhou o Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies— GRRAS (KOTTNER et al., 2011) para estudos com analise de
confiabilidade.
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2.2 Declaracao de ética

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta aprovou este
estudo antes da sua execugdo (CAAE n° 64798717.0.0000.5235). Os participantes deram seu
consentimento informado e esclarecido depois de serem instruidos verbalmente sobre os

objetivos e procedimentos do estudo.

2.3 Amostra

Estudo #1: Uma amostra ndo-probabilistica de 08 especialistas em acupuntura
(Fisioterapeutas e médicos entre 36 a 50 anos) foi avaliada de forma independente em uma
Unica sessao de entrevista.

Estudo #2: Uma amostra ndo-probabilistica de 14 fisioterapeutas especialistas em
acupuntura (33 a 59 anos) foi avaliada de forma independente em uma Unica sessdo de
entrevista.

Em ambos os estudos, os especialistas tém um diploma de bacharelado e treinamento
completo em acupuntura (ndo menos de 360 horas de aspectos tedricos mais 800 horas de
pratica clinica supervisionada). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice 1).

2.3.1 Local de realizacao do estudo
Esta pesquisa foi realizada no Laboratdrio de Simulacdo Computacional e Modelagem
em Reabilitagdo (LSCMR) do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitagao, no

Centro Universitario Augusto Motta, campus Bonsucesso (RJ).

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nos estudosos participantes que atenderam simultaneamente aos
seguintes critérios:
1. Profissionais com graduagdo na area de satde (estudo #1) ou fisioterapia (estudo #2)
em curso reconhecido pelo Ministério da Educacao;
2. Profissionais com especializacdo em acupunturaem nivel lato sensu, devidamente
registrados no respectivo conselho de classe;

3. Profissionais em pratica clinica h4 pelo menos um ano;
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Foram excluidos do estudo #2 os participantes que:

1. Profissionais ndo atuantes na area da acupuntura por no minimo 1 ano.

2.5 Procedimentos

2.5.1 Conjuntos de dados de livros tradicionais, diagndsticos tradicionais e

prescricoes de acupuntura

Para o estudo #1, dois conjuntos de dados foram obtidos do mesmo livro-texto
(MACIOCIA, 1996) e posteriormente editados para permitir uma combinag¢ao completa entre
os conjuntos de dados. A digitacdo nas bases de dados foi realizada por um tnico digitador,
com conferéncia de valores simultaneamente a digitagdo. Todas as informagdes com lista de
entrada na mesma célula foram separadas por virgulas.

As seguintes informagdes foramextraidasdesta base de dados #1:

¢ Rotulo dos padroes tradicionais: entrada nica (variavel nominal);
¢ Manifestacoes clinicas organizadas por método de exame:
o Inspecao: lista de entradas (varidvel nominal, valores separados por virgula);
o Ausculta-olfacdo: lista de entradas (varidvel nominal, valores separados por
virgula);
o Interrogacao: lista de entradas (varidvel nominal, valores separados por
virgula);
o Palpacao: lista de entradas (variavel nominal, valores separados por virgula);
e Combinacao tradicional: lista de entradas (varidvel nominal, valores separados por
virgula);
e Acupontos extracanais: lista de entradas (variavel nominal, valores separados por

virgula);

Especialistas treinados no ocidente raramente utilizam o nome do acuponto em chinés
(SHAW; MCLENNAN, 2016). Para padronizar as informacdes das bases e maximizar as
correspondéncias entre elas, foi utilizada parte da nomenclatura internacional (Tabela 1), na
qual 361 pontos de acupuntura classica sdo descritos por um dos trés elementos essenciais: o
codigo alfabético (duas letras da abreviatura em inglé€s) e o nimero correspondente a ordem

do acuponto no respectivo canal, separados por hifen (WHO, 1993).



Tabela 1: Lista de equivaléncia dos cédigos alfanuméricos com o nome dos canais.

Nome do canal Codigo Padrao* Exemplos de cédigos
Pulmao LU LU-1aLU-11
Intestino Grosso LI LI-1 a LI-20
Estomago ST ST-1aST-45
Baco SP SP-1 a SP-21
Coragao HT HT-1a HT-9
Intestino Delgado SI SI-1 a SI-19
Bexiga BL BL-1 a BL-67
Rim KI KI-1 a KI-27
Pericardio PC PC-1 a PC-9
Triplo Aquecedor TE TE-1 a TE-23
Vesicula Biliar GB GB-1 a GB-44
Figado LR LR-1 a LR-14
Vaso Governador GV GV-1aGV-28
Vaso Concepc¢ao Cv CV-1aCV-24

* Nomenclatura padrdo internacional para acupuntura adotada a partir de 1989 pela OMS.

As seguintes informacgdes foram extraidas desta base de dados #2:

¢ Sigla do canal: entrada Unica (varidvel nominal);

e Numero de ordem do acuponto no canal: entrada nica (variavel ordinal).

Para o estudo #2 foram criadas duas bases de dados # 3 e #4 em programa Excel
(Microsoft, EUA) de padrdes e manifestacdes clinicas descritas no estudo de Gadau et
al.(2016) para determinacdo do diagndstico de epicondilalgia lateral pela MTC e de
combinagdo de pontos de acupuntura para epicondilalgia lateral dos estudos das revisdes

sistematicas, como acupontos padrao. As seguintes informagdes foram extraidas desta base

de dados:

¢ Nome do padrao: entrada tnica (variavel nominal);

¢ Frequéncia: entrada tnica (variavel numérica);

e Manifestacao: entrada tnica (variavel nominal)

¢ Frequéncia: entrada nica (variavel numérica).

e Autores: entrada tnica (variavel nominal);
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e Acupontos combinados: entrada unica (varidvel nominal).

2.5.2 Simulacao dos pacientes

Para o estudo #2 foi utilizado um modelo computacional avancado (SimTCM) que
incorpora aspectos relevantes da teoria da MTC, técnicas estatisticas e epidemiologicas
avancadas foi utilizado para simulagdo de pacientes humanos. O SimTCM segue padrdes
internacionais de comunicacdo de estudos de acurdcia diagnostica e possui os seguintes
atributos para simulacdo: representagdo verdadeira e falsa de perfis para qualquer padrio;
contagem variavel de manifestagdes de cada perfil; distribuicdo empirica de padroes e
manifestagcdes em doengas especificas; incorporacdo de incerteza de dados clinicos;
combinagdo dos quatros exames. As seguintes etapas foram realizadas:

1? etapa: Simulacdo de pacientes. 300 perfis de manifestagdes foram simulados dentre
os padrdes da base de dados #1 pelo SimTCM (FERREIRA & PACHECO, 2014), por um
pacote do projeto SuiteTCM (DE SA FERREIRA, 2013). Os pacientes e suas combinagdes de
acupontos foram simulados por meio da selecdo de uma quantidade varidvel e aleatéria de
manifestagdes considerando-se os quatro exames (inspec¢do, ausculta-olfagdo, inquérito e
palpagdo) em sua respectiva base de dados. O SimTCM exporta diversos dados, dos quais
foram utilizados para analise: (1) o rétulo do padrao sorteado para simulagdo, (2) o perfil de
manifestagdes separado por virgulas para caracterizagdo dos casos clinicos ¢ (3) a
combinacao de acupontos descritas na literatura escolhida, acupontos separados por virgulas.

2° etapa: Elabora¢do do questiondrio para caracterizacdo da amostra de
examinadores. Um questiondrio autoaplicavel elaborado previamente (OLIVEIRA, DE SA
FERREIRA, 2015) com sete questdes sobre informacdes sobre o examinador conforme
recomendado pelo o STRICTA (MACPHERSON et al., 2001; MACPHERSON et al., 2010):
idade, sexo, area de graduag¢do em satde, atividade profissional, periodo de conclusdo do
curso de especializacdo, tempo de formacdo em acupuntura e duracdo do curso de

especializa¢do (Apéndice 2).

2.5.3 Entrevistas com especialistas em acupuntura

Para o estudo#1, os especialistas preencheram de forma independente um questionario
impresso auto-administrado contendo todos os diagnosticos tradicionais, manifestacoes
clinicas e respectivas pressdes de acupuntura em ambos os conjuntos de dados. Cada

especialista recebeu a lista em uma ordem aleatodria Uinica, que foi reordenada antes da analise
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para consisténcia e executada em avaliagdes. Em primeiro lugar, eles foram convidados a
avaliar o seu acordo com a prescricao do livro de texto usando uma pergunta Likert de 5
itens. Em segundo lugar, eles excluiramou incluiram pragmaticamente acupontos para cada
prescri¢dao, se houver, de acordo com sua pratica usual (H. MACPHERSON, 2004; S.B.
GUIMARAES, 2008), independentemente dos detalhes de agulhamento (profundidade de
insercao/ tempo / tipo de estimulacao / retencao da agulha) ou regime de tratamento (nimero
de sessoes, freqiiéncia / duracdo das sessoes).

Para o estudo#2, foram sorteados aleatoriamente 30 pacientes simulados com perfis de
manifestacdes dentre todos os padrdes da base de dados #3, compondo as questdes para
avaliacdo da prescrigdo de acupontos para tratamento da epicondilalgia lateral (Apéndice 4).
As questdes foram elaboradas e apresentadas de forma direta e clara, evitando-se duplicidade
na interpretacdo. As questdes foram aleatoriamente distribuidas em utilizando o pacote
‘blockrand’ (GREG SNOW, 2013) para evitar concentracdo sequencial de desfechos e assim
uma melhor distribui¢ao dos casos pelo questionario. Foram colocadas duas colunas, a coluna
1 foi para o especialista indicar a combinacdo de acupontos indicados para tratamento do
paciente apresentado, sabendo que o mesmo possui queixa e diagndstico ocidental de
epicondilalgia lateral, a coluna 2 foi referente a concordancia do examinador sobre o quanto o
padrdo citado (paciente apresentado) se assemelha ao quadro de epicondilalgia lateral,
diagnostico ocidental.

Os acupontos que serdo utilizados como comparagdo com literatura cientifica, foram

retirados das revisdes sistematicas utilizadas para este estudo (Apéndice 5).

2.54 Entrevistas com os examinadores

A entrevista com os examinadores para ambos os estudos #1 e #2 foram em locais
definidos por eles, onde foi entregue para preenchimento o TCLE e em seguida entregue o
caderno de prescrigdo de acupontos. Os participantes tiveram o tempo necessario para
responder o questionario. Nao foi permitido aos examinadores consultarem o livro-texto
utilizado na constru¢do das bases de dados durante a entrevista durante o preenchimento dos
cadernos de questdes no estudo#l e nenhuma consulta durante preenchimento do

questionario do estudo#2.
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2.6 Analise dos dados

Os resultados foram analisados no Laboratério de Simulacdo Computacional e
Modelagem em Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), campus
Bonsucesso, bem como a consolidagdo do banco de dados coletados. Os algoritmos SimTCM
e PDA estdio implementados em rotinas independentes em LabVIEW 2014
(Nationallnstruments, EUA) e foram executados em um computador com 2.26 GHz Intel ®
Core 2 Duo microprocessador com 2 GB RAM rodando em compilagdo em Mac OS X

(Apple Inc., EUA). Modelos computacionais foram desenvolvidos em R para analise.

2.5.1 Variaveis de controle

De acordo com o STRICTA (MACPHERSON et al., 2001; MACPHERSON et al.,
2010), o conhecimento dos praticantes de MTC influencia 0 modo como estes selecionam os
acupontos e, portanto, se torna uma informagao valiosa que pode ter efeito sobre os desfechos
de um estudo e sobre a generalizagdo dos resultados. Assim, as seguintes varidveis de
controle foram coletadas: idade (anos), sexo, afiliagdo institucional (professores de pos-
graduacdo; profissional autdbnomo), area de graduagdo em saude, tempo de treinamento em
acupuntura (horas), e tempo de formacdo em acupuntura (anos). As varidaveis de controle
foram utilizadas para caracterizagdo da amostra de examinadores e para avaliagdo da sua

associacdo com as variaveis de desfecho.

2.5.2Variaveis de desfecho

Em relagdo as prescri¢des tradicionais na base de dados base de dados, definem-se as
seguintes variaveis: quantidade de prescri¢des tradicionais Unicas (n, %), quantidade de
acupontos (n, %), quantidade de acupontos por prescricdo (n, %), quantidade de co-
ocorréncias de pares de acupontos nas prescricoes (n, %), similaridade entre prescrigcoes e

manifestagdes clinicas (Jaccard), coeficiente k (Kappa) de concordancia interexaminador.

2.5.3 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa R 3.3.1 (TEAM, 2016) utilizando-se os
pacotes ‘boot’ (CANTY; RIPLEY, 2014), ‘gplots’(WARNES et al., 2016), ‘irr’ (GAMER et
al., 2012), ‘psy’ (FALISSARD, 2014) e ‘xlsx’(DRAGULESCU, 2014). O valor de

significancia estatistica adotado foi p<0,05 (testes bicaudais).
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Andlise descritiva: Valores no texto e nas tabelas foram exibidos como média +DP,
mediana [minimo; maximo] ou frequéncia absoluta e relativa (%) para variaveis continuas ou
categbricas, em funcdo da sua distribuicdo. Histogramas foram gerados para mostrar a
distribuicdo empirica das varidveis obtidas. Matrizes de co-ocorrénciade acupontos dentre as
prescricdes tradicionais foram produzidas e visualizadas utilizando gréficos para facilitar a
interpretagao.

Andlise de concordancia interexaminador: foi utilizado o coeficiente k (LIGHT,
1971) para avaliar a concordancia para identificacdo dos métodos de prescri¢cao de acupontos,
recomendado para estudos em que todos os casos sdo classificados por multiplos
examinadores (HALLGREN, 2012). Os intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram
calculados com o procedimento bootstrap e o método bias-correctedaccelerated (BCa) a
partir de 1000 replicagdes (EFRON; TIBSHIRANI, 1994). Estes parametros foram
interpretados qualitativamente como concordancia pobre/ discordancia (<0,00), leve (0,00 a
0,20), razoavel (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a 0,80) ou quase
perfeita (0,81 a 1,00) (LANDIS; KOCH, 1977).

Andlise de similaridade: Foram produzidas matrizes utilizando-se o coeficiente de
Jaccard (JACCARD, 1901) para visualizacdo da similaridade entre: prescri¢des tradicionais
de acupontos de cada um dos padrdes da base de dados #1; e manifestagdes clinicas de cada
um dos padrdes da base de dados. Os valores de similaridade de cada um dos casos acima
foram categorizados em classes de similaridade conforme estudos anteriores (FERREIRA,
2011) de modo a produzir uma tabela de contingéncia ordenada de similaridade negligivel,
muito fraca, fraca, moderada e forte para calculo do coeficiente de associacio Goodman-

Kruskaly (gama) (GOODMAN-KRUSKAL, 1954).

2.5.4 Calculo do tamanho amostral

O principal fator que influencia o poder de analise estatistica ¢ o nimero de casos que
foram simulados. De modo a detectar valores de confiabilidade superiores para variaveis
categéricas ndo ¢ vantajoso utilizar mais do que trés examinadores, uma vez que os efeitos no
poder do teste de hipdtese e na amplitude dos intervalos de confianga sdo pequenos (SIM &
WRIGHT, 2005).

Considerando-se entdo o desfecho x=0,205 no intervalo de confiabilidade
interexaminadores pobre [0,01; 0,40] para analise de concordancia das prescricoes de

acupontos, utilizando-se o questionario com 30 casos simulados de padroes da MTC
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relacionados a epicondilalgia lateral, necessita-se de pelo menos 4 examinadores especialistas
em acupuntura. Considerando-se ainda uma possivel perda amostral de 10%, foi estimado a

necessidade de 5 examinadores para concluir o estudo (Figura 3).

Tamanho da amostra para concordancia interexaminador (3 classes)
Concordancia 'razoavel a boa': k4=0.205 [0.01, 0.4], =0.05
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Figura 2: Tamanho da amostra de casos simulados (eixo vertical) para um dado nimero

de examinadores (eixo horizontal).
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Manuscrito publicado na revista “ComplementaryTherapies

in Clinical Practice”

Inter-expert agreement and similarity analysis of traditional diagnoses and

acupuncture prescriptions in textbook- and pragmatic-based practices

Short title: Traditional diagnoses and acupuncture prescriptions

Fundingsource
This study was supported by the Fundagao Carlos Chagas Filho de Apoio a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (grantnumber E-26/202.769/2015).
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ABSTRACT

This study examined (1) the agreement of acupuncture experts with textbook prescriptions
and among themselves, and (2) the association between similar traditional diagnoses and
textbook acupuncture prescriptions, examining whether pragmatic practice (i.e., modifying
prescriptions according to personal clinical practice) alters such an association.
Acomputational analysis quantified the diagnosis-prescription association from a textbook.
Eight acupuncture experts were independently interviewed. Experts modified the textbook
prescriptions according to their pragmatic practice. Experts mostly agreed (19-90%) or
strongly agreed (0-29%) with the textbook prescriptions, with no-better-than-chance
agreement on their ratings (Light’s «=0.036, Clgs0,=[0.003; 0.081]). The number of
manifestations in traditional diagnoses weakly explains the variability (Spearman’s p=0.260,
p=0.038) of the number of acupoints in prescriptions. The association between similar
traditional diagnoses and acupuncture prescriptions is strong in the textbook (y=0.720,
Close,=[0.658, 0.783]), whereas pragmatic practice had little effect on this association
(y=0.724-0.769).

Keywords: Acupuncture; Complementary medicine; Medical education and training;

Rehabilitation medicine; Statistics and research methods.
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1 INTRODUCTION

Chinese Medicine is a traditional system developed for promoting wellness and restoring
health [1]. Therapeutic interventions in Chinese medicine comprise acupuncture and alias
techniques, herbal-food prescriptions, and mind-body exercises as single or bundle
interventions [1]. Acupuncture is among the most commonly used Chinese medicine
interventions for primary, secondary or tertiary prevention [2] and appears as a cost-effective
intervention [3] for some conditions. Since its dawn in ancient China, acupuncture has faced
periods of limited practice, abolition, prohibited practice, and reinvention worldwide [4]. A
critical analysis [5] of systematic reviews on acupuncture found conclusions ranging from
“optimistic enthusiasm to reserved skepticism”, and its mechanisms, as well as clinical
effectiveness, still warrant elucidation [6].

Acupuncture stimulates skin loci — the acupoints — widespread in the human body.
Acupoints are combined according to systematic-philosophic rules that define traditional
diagnoses as clusters of clinical manifestations [7]. For instance, the traditional diagnosis
Heart-Yang collapse includes clinical manifestations such as cyanosis of the lips, coma,
frequent palpitation, and knotted pulse, whereas a patient with Liver-Yang rising can be
presented with a red face and irritability [8]. Acupuncture prescriptions reported in textbooks
[8] are taught for traditional diagnoses and are used to treat biomedical diagnoses as well [9].
Those textbook prescriptions are modified by acupuncture experts by including or excluding
acupoints according to their usual practice [10,11]. Such pragmatism is clinically acceptable
[12] but scientifically controversial [13], as it inputs variability into the original prescription
and might explain the poor inter-expert agreement for acupuncture prescriptions [14].

Studies on contemporary literature of Chinese medicine are scarce but necessary for
educational and practical purposes. For instance, an analysis of traditional diagnosis in a
textbook revealed that the similarity between traditional diagnoses explains the misdiagnosis
and no-diagnosis rates [15]. Additionally, an analysis of traditional therapeutic actions of
acupoints showed that the similarities between acupoints are associated with their dermatome
innervation [16]. Nonetheless, the extent to which similar clinical manifestations are treated
by likewise similar acupuncture prescriptions remains systematically uninvestigated. Most
importantly, whether being pragmatic alters this textbook diagnoses-prescriptions
relationship is also unknown. Therefore, the aims of this study are two-fold. First, we aim to
report the agreement of acupuncture experts with a set of textbook prescriptions and among
themselves. It was hypothesized that, all else being equal, experts would mostly agree with

textbook prescriptions but would mostly disagree with each other due to personal knowledge



43

and experience. Second, we aimed to quantify the association between similar traditional
diagnoses and textbook acupuncture prescriptions, examining to what extent the pragmatic
approach of acupuncture experts alters such an association. It was also hypothesized that the
more alike two traditional diagnoses are, the more alike their acupuncture prescriptions

would be, either as described in the textbook or modified by experts.

2 METHODS
2.1 Study design and report
This analytical study was conducted using a computational analysis of acupuncture
prescriptions in a textbook and in interviews of acupuncture experts. The revised Standard for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture [17] and Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies [18] were followed if applicable to this study
design. Acupoints were described according to World Health Organization [19,20]
conventions.

A sample size calculation showed that a minimum of 2 acupuncture experts would be
required to observe a fair to good agreement (k=0.205, Clgso,=[0.01; 0.40]), considering 69

traditional diagnoses with a 5-item Likert question each (all equal probabilities of answers).

2.2 Ethics statement
The Committee on Research Ethics of the Centro Universitario Augusto Motta approved this
study before its execution (protocol No. 64798717.0.0000.5235). Participants gave their

written informed consent after being verbally instructed about the study aims and procedures.

2.3 Participants

A nonprobabilistic sample of eight acupuncture experts (36 to 59 years) was independently
assessed in a single interview session (Supplementary file 1). Experts had attained a bachelor
degree (seven physiotherapists, one physician) and had a full course of training in
acupuncture (not less than 360 hours of theoretic aspects plus 800 hours of supervised clinical
practice). They used acupuncture in their practices for 8 to 30 years in a private clinical
setting and currently work either as a professor or supervisor in clinic-schools of acupuncture

in Rio de Janeiro (RJ, Brazil).

2.4 Datasets of textbook traditional diagnoses and acupuncture prescriptions
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Two datasets obtained from the same textbook [8] were edited to allow a full match between
datasets. The textbook [8] was selected because (i) the traditional diagnoses and acupuncture
prescriptions are presented in an organized fashion, thus allowing a systematic tabulation of
data, and (ii) it is widely used as a bibliographic source in specialization courses in Brazil and
possibly worldwide, increasing the generalization of our findings to other experts.
Information on dataset #1 comprised (Supplementary file 2) a traditional diagnosis label,
clinical manifestations for inspection, auscultation-olfaction, interrogation, and palpation.
Acupuncture prescriptions for those diagnoses were typed into the dataset. Alternative
prescriptions explicitly provided as such were not included, whereas extra-channel
acupointswere entered as separate variables but not used. Information about the 361 channel
acupoints from dataset #2 comprised (Supplementary file 3) acupoint name and acupuncture

numbering in the channel.

2.5 Interviews with acupuncture experts

Experts independently filled in a self-administered printed questionnaire containing all the
traditional diagnoses, clinical manifestations, and respective acupuncture prescriptions in
both datasets (Supplementary file 4). Each expert received the list in a unique random order,
which was reordered before analysis for consistency, and the assessments were executed.
First, they were asked to rate their agreement with the textbook prescription using a 5-item
Likert question. Second, they were asked to pragmatically exclude or include acupoints, if
any, for each prescription according to their usual practice [10,11] and regardless of the
details of needling (depth of insertion, response sought, needle stimulation/retention

time/type) or the treatment regimen (number of sessions, frequency/duration of sessions).

2.6 Computation of co-occurrence and similarity analysis of traditional diagnoses and
acupuncture prescriptions

Two traditional diagnoses might share clinical manifestations, and two acupuncture
prescriptions might share the same acupoints. Herein, ‘dual diagnoses’ refers to a set of two
traditional diagnoses, e.g., Liver-Yin deficiency and Lung-Qi deficiency. Likewise, ‘dual
prescriptions’ refers to a set of two acupuncture prescriptions, e.g., ST-36 and GB-34. To
simplify this terminology, dual terms are denoted by * as in Liver-Yin deficiency*Lung-Qi
deficiency or ST-36*GB-34. Such duals allow the quantification of the shared information
between those duals regarding clinical manifestations and acupoints. Therefore, the Jaccard’s

similarity coefficient Jwas computed as a measure of co-occurrence of terms to quantify
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similarities between dual traditional diagnoses (based on shared clinical manifestations) and
acupuncture prescriptions (based on shared acupoints). Coefficient J indicates the strength of
similarity between dual terms of the same nominal variable and ranges from perfect

dissimilarity (no shared terms, J=0) to perfect similarity (all terms shared, J=1).

2.7 Statistical analysis
Computational models were developed and implemented in R 3.3.3 and are available
(Supplementary file 5). Statistical significance was set at p<0.05.

Descriptive analysis of variables included mean (SD), median [minimum; maximum]
and absolute and relative frequency (%). Histograms were generated to represent empirical
distributions, whereas a scatterplot was generated to represent correlation analysis. The
Spearman’s p correlation coefficient estimated the strength of correlation between the number
of clinical manifestations in all traditional diagnoses and the number of acupoints in the
respective prescriptions. Similarity matrices representing the value of Jaccard’s coefficient J
(range 0 to 1) between dual traditional diagnoses and acupuncture prescriptions were
generated independently for visualization and subsequent cross-tabulation.

Jaccard’s coefficient for dual traditional diagnosis and acupuncture prescriptions was
categorized as an association measure to build cross-tables according to the equally spaced
categories of similarity: null or negligible (0.000 | — 0.167); very weak (0.167 |— 0.333);
weak (0.333 |— 0.500); moderate (0.555 |— 0.667); strong (0.667 |— 0.833); and very strong
to perfect (0.833 |—| 1.000). Nominal-to-nominal association was quantified using the
Goodman-Kruskal y coefficientand respective Closy,. The pragmatic-modified prescriptions
were used for a sensitivity analysis of the diagnoses-prescriptions associations for each
acupuncture expert.

An inter-expert agreement with the textbook prescriptions was estimated using
absolute and relative agreement, as well as the Light’s k coefficient. The 95% confidence
interval (Clyso;) for k was calculated as an effect size using the bootstrap procedure and the

bias-corrected accelerated method from 1,000 replications.

3 RESULTS

3.1 Description of acupuncture prescriptions

Only 32% (115/361) acupoints were used in 93% (64/69) unique prescriptions in the dataset.
Figure 1 (left-top panel) shows that the number of acupoints in the prescriptions is left-

skewed, ranging from 1 to 17 (each extreme value with a 2% [1/64] frequency) and 22%
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(14/64) prescriptions including 6 acupoints. Figure 1 (bottom panel) also shows that the
number of prescriptions with a given acupoint is likewise non-uniform; the top-ten acupoints
comprise BL-2 (48/64=75%), SP-6 (29/64=45%), CV-12 (19/64=30%), ST-36 (19/64=30%),
BL-20 (18/64=28%), CV-6 (15/64=23%), CV-4 (15/64=23%), GV-1 (14/64=22%), LR-3
(11/64=17%), and KI-3 (10/64=16%). Others acupoints appear less frequently, with 10%
(37/361) being included in only 1 prescription. It is of note that the other 66.8% acupoints
(214/361) are not prescribed. The right-top panel shows that the number of manifestations in
traditional diagnoses weakly explains the variability (Spearman’s p=0.260, p=0.038) of the
number of acupoints in the prescriptions. A total of 6,555 dual acupoints were analyzed after
exclusion of the main diagonal (i.e., dual of the same acupoint) and the repetitions by
symmetry in the lower triangle of the matrix, i.e., [(115x115)-115]/2. The dual acupoint BL-
20*CV-12 was the most frequent one, occurring in 17% (11/64) of prescriptions. Dual
acupoints combined in a variable fashion; 332 dual acupoints occurred in a range of 16%
(10/64) to 3% (2/64) prescriptions, 712 dual acupoints occurred in only 2% (1/64), but 5,510

dual acupoints did not occur (0%).

3.2 Expert agreement with textbook prescriptions and inter-expert agreement
Acupuncture experts mostly agreed (19% [13/69] to 90% [62/69]) or strongly agreed (0%
[0/69] to 29% [20/69]) with the textbook prescriptions. Ratings of indecision (1% [1/69] to
43% [30/69]), disagreement (1% [1/69] to 26% [18/69]) or strongly disagreement (0% [0/69]
to 12% [8/69]) with the textbook prescriptions were progressively less frequent.

The overall percentage agreement regarding their mutual ratings of the textbook
prescriptions was 1.45% (1/69), with no-better-than-chance inter-expert agreement on ratings

(Light’s k=0.036, Close,=[0.003; 0.081]).

3.3 Diagnoses-prescriptions association
Similarity maps based on Jaccard’s coefficient J for dual diagnoses and dual prescriptions
(left and right, respectively) are shown in Figure 2. The main diagonal line shows the perfect
similarity (J=1) between the dual diagnoses or acupoints as they represent a pair of the same
diagnoses or prescriptions, respectively. The similarity maps showed several high-similarity
small clusters (blackish regions, high J values) spread over a large low-similarity background
area (whitish regions, low J values).

A cross-tabulation of similarity analyses of the matched diagnoses-prescriptions

(Table 1) shows that most dual diagnoses presented a null or negligible similarity, as shown
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in a column-wise analysis. Likewise, most dual prescriptions presented a null or negligible
similarity, as shown in a row-wise analysis. Altogether, both findings lead to a noticeable
decreasing frequency of dual diagnoses and prescriptions as a function of increasing levels of
similarity in both directions. Interestingly, no dual terms were simultaneously labeled as
moderately similar or higher. A positive strong association was observed between similarity
of clinical manifestations and acupuncture prescriptions (y=0.720, Clyso,=[0.658, 0.783]). A
sensitivity analysis showed a similar outcome using pragmatic prescriptions, ranging from
v=0.724 [0.663; 0.785] (expert #1) to y=0.769 [0.712; 0.826] (expert #8) all with overlapping
Closo,.

4 DISCUSSION

This study reported agreements of acupuncture experts with a set of textbook prescriptions
and among themselves. We showed that, despite a high agreement between each acupuncture
expert and the textbook prescriptions, the inter-expert agreement was no-better-than-chance.
Additionally, we quantified the association between similar traditional diagnoses and
textbook acupuncture prescriptions, examining to what extent a pragmatic approach of
acupuncture experts alters such an association. We showed that similar traditional diagnoses
share a proportional amount of acupuncture prescriptions with the textbook, which remains
fairly unchanged after a pragmatic modification by acupuncture experts. Altogether, this
study helps to fill an existing gap for the community of the acupuncture expert, as it provides
supporting evidence regarding the effects of the usual practice of acupuncture, in particular as
related to the variability of the acupoint prescriptions for traditional diagnoses as found in
textbooks.

Acupuncture prescriptions varied in composition and number. A recent study [21]
used data mining for the discovery of acupoints with potential for treatment of vascular
dementia and reported a similar frequency of distribution of acupoints, but the results may
not be generalized to other diseases with different traditional diagnoses. A systematic review
[22] also showed that the number of acupoints for treating epicondylalgia varied from 1 to 12,
most of which also prescribed the 6 acupoints observed herein. Those findings do not suggest
that acupoint prescriptions must combine 6acupoints to be effective, but prescriptions near
this quantity appear to represent a compromise between theoretic and pragmatic aspects
simultaneously considered for choosing a set of acupoints. Future research needs to explore
the effect of the number of acupoints in a combination and the clinical effectiveness of

acupuncture practice.
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The greater the number of manifestations describing a traditional diagnosis, the
greater is the number of acupoints in its prescription; this positive correlation suggests the
former as a potential source of variability in acupuncture prescription. However, given the
weak effect size, other sources of variability must be considered. From the Chinese medicine
theoretical perspective [8], it can be argued that most acupoints are not highly specific
enough regarding their expected effect to be used in very small prescriptions. Further studies
on the qualitative relationship between the expected therapeutic action of acupoints and the
clinical manifestations of traditional diagnoses might provide new insights about other
sources of variability in acupuncture prescriptions.

Interestingly, unanticipated findings comprised the substantial proportion of the
acupoints (10%) prescribed once and the majority of acupoints (67%) not prescribed at all.
Those findings add to the debate about the origin and transmission of acupuncture knowledge
[23], particularly about how the expected effects are observed and reported, with two extreme
interpretations as follows. Optimistically, those acupoints may be prescribed for other
traditional diagnoses not studied herein [8]. Alternatively, these prescriptions mainly reflect
the author’s own pragmatism. These optimistic scenarios help explain the absence of
acupoints in prescriptions but not the substantial proportion of single-prescription acupoints.
Skeptically, acupoints with <1 prescription counts (or an even higher cutoff) might account
for “noise” in acupuncture practice such that their expected effect should have been attributed
to other acupoints in the prescription; or worse, its assignment is an inaccuracy perpetuated
by literature. This skeptical scenario helps explain why traditional diagnosis might not matter
in order for acupuncture to be effective [24], or why systematic reviews [25] have suggested
that acupuncture might not be more effective than sham acupuncture or placebo. This debate
calls for a transparent reporting of how acupuncture prescriptions were developed in modern
textbooks, particularly when pre-modern textbooks are used as information sources. Most
importantly, those prescriptions must include high-level evidence in support of their
recommendation to be used for medical education. Studies such as [21] should be conducted
targeting the development of new rules for acupoint combination.

The combination of acupoints is regarded by experts as a highly important factor
contributing to the therapeutic effects of acupuncture [12], and there are reports of their
combined usage in previous studies, according to traditional criteria [10,11] and new
combination methods as well [21]. BL-20 was the acupoint most frequently prescribed, as
well as its combination with CV-12. The high occurrence of acupuncture prescriptions

including the Bladder channel was an expected result. There are Bladder acupoints with



49

traditional indications for diagnoses related to all internal organs [8]. We also observed that
acupoints BL-2*CV-12 were the most frequent dual prescriptions. Most interestingly, we also
observed that the majority of acupointswere not combined at all. We argue that combinatorial
analysis plays a major role in this finding. The 361 channel acupointscombined in

prescriptions of 6 acupoints yields (351) = 2.95¢" unique acupoint combinations, which is a

quantity strikingly larger than, say, the 69 diagnoses described herein [8]. Additionally, this
large count brings attention to the fact that a majority of acupoint combinations might never
be prescribed at all.

Acupuncture experts mostly agreed with textbook prescriptions. This expected
outcome may be attributed to the familiarity of experts with the textbook [8]. Most
interestingly, the no-better-than-chance inter-expert agreement regarding this matter was
unexpected and strongly suggests that their independent ratings were based on non-
correspondent acupuncture prescriptions. Other studies also reported poor inter-expert
agreement for acupuncture prescriptions [14], which is a known methodological issue with
implications for both scientific research and clinical practice.The observed variability in the
pragmatic practice of acupuncture prescriptions may result from different educational
backgrounds and experience levels, and as reported elsewhere [10,11], it apparently
represents the reality of current acupuncture practice in some countries [22]. This evidence
further strengthens the need for reporting professional characteristics and background of
acupuncture experts as recommended in the STRICTA guidelines [17]. Nonetheless,
additional evidence on the relationship between the variability in acupuncture prescription
and clinical effectiveness is warranted to elucidate whether high variability in prescriptions is
associated — or leads to — less effective interventions.

Apparently, this is the first study to report that the similarity between dual traditional
diagnoses and matched acupuncture prescriptions is most frequently null-to-weak with the
textbook, indicating that two diagnoses are quite dissimilar regarding either their clinical
manifestations or acupuncture prescriptions. Nonetheless, the strong association between dual
diagnoses and dual prescriptions suggests that the variability of acupoints in prescriptions can
be mostly explained by the variability in clinical manifestations. Most importantly, the
pragmatic approach that added variability to those prescriptions minimally influenced this
association. Altogether, these outcomes suggest that even though prescriptions are unique and
mostly dissimilar, acupoint selection is still mostly explained by the clinical manifestations of

traditional diagnoses.



50

This study is not without limitations. The use of a single textbook precludes the
generalization of our findings to other traditional diagnoses, acupuncture prescriptions, and
even authors. As a matter of fact, how literature-based prescriptions vary among each other
remains an open question. Nonetheless, the broad referencing of this textbook in acupuncture
training courses and the minimal effect of pragmatic prescriptions strengthen our
interpretations. Additionally, the supplementary files allow the replication of this analysis

with other textbooks to extend the education and practice in acupuncture.

5 CONCLUSIONS

Acupuncture prescriptions varied in number and composition, with a very limited number of
acupoints prescribed twice and a large number of acupoints not combined. The number of
manifestations in traditional diagnoses can be regarded as a weak source of variability of the
number of acupoints in prescriptions. Nonetheless, the association between the similarity of
traditional diagnoses and prescriptions is strong in textbook prescriptions, with little effect of

a pragmatic modification of such prescriptions.
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Figure 1: (A) Left-top panel. Histogram of prescriptions with a given number of acupoints.
(B) Right-top panel: Scatterplot between the number of clinical manifestations in traditional
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Table 1: Similarity analysis between dual traditional diagnoses and dual acupuncture

prescriptions.
Similarity between dual acupuncture prescriptions
Similarity
between dual Null or Very Very strong to
Weak Moderate Strong
traditional negligible weak perfect
diagnoses
Null or
4,195 236 88 31 2 19
negligible
Very weak 114 58 2 1 0 1
Weak 0 4 6 0 0 0
Moderate 0 0 0 0 0 0
Strong 0 0 0 0 0 0
Very strong to
y 8 4 0 0 0 0
perfect

Goodman-Kruskal y = 0.720, Clgse,=[0.658, 0.783]. Bold values represent the same similarity

class.
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SUPPLEMENTARY FILES

Supplementary file 1: Table 2.docx: Detailed demographic and professional information
about the studied sample of raters.

Supplementary file 2: dataset#1.xls: Electronic worksheet file created in Excel for Mac
2011 (Microsoft Corp., USA), containing information on 69 Chinese medicine traditional
diagnoses (Portuguese language).

Supplementary file 3: dataset#2.xls: Electronic worksheet file created in Excel for Mac
2011 (Microsoft Corp., USA), containing information on 361 acupoints (Portuguese
language).

Supplementary file 4: all.raters.xls: Electronic worksheet file created in Excel for Mac
2011 (Microsoft Corp., USA), containing information on pragmatic prescriptions of
acupuncture experts #1 to #6 and textbook agreement.

Supplementary file S: statistics.R: Electronic script file created in R version 3.3.3

containing executable code and pseudo-code for full statistical data analysis.
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Abstract

This study (1) examined the agreement of physiotherapists in acupuncture with the standards
referred to in scientific literature on lateral epicondylalgia and (2) pragmatic prescriptions
among themselves, and the association between acupuncture prescriptions of the scientific
literature, examining the pragmatic practice (that is, by modifying prescriptions according to
personal clinical practice) of the prescriptions of lateral epicodylalgia inter-examiner and
association with scientific literature. Computational analysis quantified inter-examiner
agreement for prescriptions of lateral epicondylalgia and prescription association of a
scientific literature. Fourteen physical therapists specialists in acupuncture were interviewed
independently. Experts have prescribed according to their pragmatic practice. The 14
physiotherapists experts in acupuncture reported a total of 103 unique acupuncture points
(103/361=29%), prescribed in combinations with a median size of 5 [0; 11] acupuncture
points. From the 17 acupuncture points in literature, 14 (82%) were prescribed at least once
by the raters and thus were included points were either prescribed by one rater only (LI-14
and GB-21) or not prescribed at all (ST-37 and ST-38). The interrater reliability for
prescribing the 14 acupuncture points included in this analysis varied from «=0.112, 95%
CI=[0.055; 0.194] (point LR-3) to k=-0.003, 95% CI=[-0.024; 0.024] (point LI-4). The
number of raters prescribing those acupoints varied from 13 (point LI-4) to 3 (point LI-15).
The pragmatic prescriptions of acupuncture points for lateral epicondylalgia have not proved

reliable among specialists in physical therapists in acupuncture.

Keywords: Acupuncture; Complementary medicine; Medical education and training; lateral

epicondylalgia; Rehabilitation medicine; Statistics and research methods.
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Introduction

Lateral epicondylalgia (LE)—lateral elbow tendinopathy, epicondylitis, or tennis elbow'—is
an inflammatory condition in the origin of the radial extensor tendons of the carpus' ™. LE is
clinically characterized by the presence of local pain that may radiate distally into the forearm
and aggravates by palpation, gripping or resisted movement of the wrist and/or fingers®*. LE
is among the musculoskeletal conditions that occupies the 22" position in global disability-
adjusted life-years’, posing a great burden for both patients and public health and a challenge
for researchers’. A recent systematic review" highlighted several possibly effective options
for the physiotherapy management of LE. However, there is still mostly weak, conflicting

345 that

evidence about many of these interventions and important gaps in the literature
hinders the optimum therapeutic management.

Acupuncture is considered as a treatment of pain of musculoskeletal origin with
promising results to support its use as an acceptable intervention for such disorders in
general” and particularly for LE*"'°. Tt is of notice that acupuncture is traditionally'""?
directed towards a ‘manifestation profile’, i.e. a subset of biopsychosocial manifestations (or
patterns) a patient can present clinically, that have been associated to LE*"'°. Patterns related
to LE and their corresponding clinical manifestations have been recently identified'’. Despite
the attempt to standardize the description of LE-related patterns in Chinese medicine™”'°,
there is still no appraisal on the optimal combination of acupuncture points for such
condition.

Combination of acupuncture points is regarded as fundamental to observe the clinical

14,1
effects of acupuncture'*"

, and the traditional reasoning for combinations was followed in
most studies™”'°. The choice of points involves aspects ranging from traditional-philosophic

rules to pragmatic approaches in which traditional combinations are modified according to

the ‘usual practice’'®!"”. The variety of prescription rules to follow and the diversity of
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manifestation profiles and patterns related to a single disorder are possibly the main factors

that increase the variability in prescriptionslg_20

. It is worth noticing though that systematic
reviews on the effectiveness of acupuncture for LE™*!'**" do not include in their synthesis the
explicit rules for combination of acupoints.

The variability of acupuncture points combinations for many disorders show none to
poor interrater reliability'”**2°. However, the reliability of acupuncture points combination
for LE remains unknown. We argue that, when selecting the acupuncture points for managing
patients with LE, physiotherapists experts in acupuncture should not only adhere to the
existing evidence™” '® for the best evidence-based practice of Chinese medicine in the
rehabilitation setting'?, but also be reliable in their choices. Therefore, the aim of this study is
to describe the reliability of pragmatic combinations of acupuncture points for LE as
prescribed by physiotherapists experts in acupuncture. Given the nature and variety of criteria
experts must consider when selecting the points, we hypothesized that pragmatic

prescriptions of acupuncture points for LE are unreliable among physiotherapists experts in

acupuncture.

Materials and methods
Study design and report
This study followed the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies
(GRRAS)™ and the revised Standard for Reporting Interventions in Controlled Trials of
Acupuncture (STRICTA)*' where applicable. Acupuncture points were reported in
accordance with the World Health Organization recommendation®”.

Sample size calculation® showed that at least 5 raters are required to observe a fair to

good interrater agreement (k=0.205, CI95%=[0.01; 0.40]) as reported elsewhere'***>’,

considering a sample of >29 participants with clinical manifestations related to LE and a 2-
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item question (acupuncture point prescribed: “yes’=1, “no”=0) each for prescribing

acupuncture points (all equal probabilities of answers).

Ethics
This study follows the Declaration of Helsinki and was approved by the Committee on
Research Ethics (protocol No. 64798717.0.0000.5235). Participants gave their written

informed consent after reading the study aims and procedures.

Participants

A non-probabilistic sample of 14 physiotherapist experts in acupuncture (12 men, 33 to 59
years) was independently assessed in a single interview session (Table 1). Raters attained a
bachelor degree in physiotherapy and had a full course of training in acupuncture (>360 h of
theoretic aspects and >800 h of supervised clinical practice). They used acupuncture in their
practices for 4 to 30 years in a private clinical setting and currently work either as a professor
(9/14=64%) or supervisor (7/14=50%) in clinic-schools of acupuncture in Rio de Janeiro (RJ,

Brazil).

Table 1: Demographic information about the studied sample of physiotherapists experts in acupuncture.

ID Age Sex Clinic Clinic-school Clinic-school Years since Total
(years) activity teacher supervisor specialization course
duration
1 51 Male Yes Yes Yes 30 years S years
2 48 Male Yes Yes Yes 16 years 2 years
3 44 Male Yes Yes Yes 14 years 2 years
4 59 Male Yes No No 12 years 11 2 years
months
5 38 Male Yes Yes No 7 years 2 years
6 45 Male Yes Yes Yes 12 years 10 2 years 6
months months
7 39 Female Yes No No 4 years 10 2 years 2

months months
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8 33 Male No No Yes 9 years 2 years

9 40 Male Yes No No 15 years 2 years

10 37 Female Yes Yes Yes 12 years 3 years

11 41 Male Yes Yes Yes 14 years 9 2 years
months

12 36 Male Yes No No S years 6 2 years
months

13 57 Male Yes Yes No 24 years 10 2 years 1
months month

14 55 Male No Yes No 23 years 10 3 years
months

Summary* 43[33;59] 12 (86%) men 12 (86 %) 9 (64%) 7 (50%) 13 [4; 30] 2[2;5]

2 (14%) women

* Descriptive analysis exhibited as median [minimum; maximum] or frequency (%).

Datasets of acupuncture points, traditional diagnoses and acupuncture prescriptions for
lateral epicondylalgia

Initially, information about the 361 channel acupoints was obtained from a previous study?’,
containing acupoints’ name and numbering in the channel. This dataset was used as a
checklist of the possible acupoints for prescription (Supplementary File 1).

In sequence, LE-related patterns with clinical manifestations were collected'’. This
dataset comprises a total of 69 clinical manifestations distributed among four patterns,
namely: wind-cold-dampness pattern (n=31), retained dampness-heat pattern (n=26), dual
deficiency of qi and blood pattern (n=29), and qi stagnation and blood stasis pattern (n=14)
(Supplementary File 2). This dataset was used to simulate human patients to be presented as
cases for the raters.

Lastly, a dataset of 12 acupuncture points combinations was constructed using the
available data from published thesis*, conference proceedings®, study protocols®®, quasi-

40-45

experimental®’, experimental®®, nonrandomized®” and randomized clinical trials**™*, and

8,10,21

systematic reviews reporting acupuncture points combinations for the therapeutic

management of LE (Supplementary File 3).
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Simulation of patients with traditional patterns related to lateral epicondylalgia

46,4 : - 4
647 as in a previous study®.

Human patients were simulated using the SimTCM software
Briefly, the SInTCM sorts without replacement a given pattern from the dataset and, in
sequence, sorts without replacement a subset of clinical manifestations assigned to that same
pattern. For this simulation, it was assumed that the prevalence of each pattern in the general
population follows a uniform probability mass function, whereas the prevalence of the
clinical manifestations was inferred from their relative importance as reported in the Delphi
method"®. The SimTCM outputs a text file used in the subsequent stages of this research with
the label of the target-pattern under simulation and the respective manifestation profile as
comma-separated values, thus no user intervention is required during the simulation.

Initially, 300 human patients were simulated using the above-cited setup. In sequence,
the simulated patients that contained between 25% and 50% of the clinical manifestations
were pre-selected in order to provide enough information for the raters. Finally, 30 simulated
patients were randomly chosen to compose the questionnaire that was presented to the raters
for prescribing the acupuncture points. Patients in the questionnaire were randomly

rearranged to avoid the sequential concentration of the same patterns in a roll throughout the

questionnaire.

Interviews with raters for data collection

Raters filled in a self-administered printed questionnaire containing the 30 simulated human
patients; they were not informed that the cases were simulated. Each patient was presented
with the traditional diagnoses for LE and the respective manifestation profile. Initially, the
raters were asked to pragmatically prescribe channel acupuncture points, if any, for each

patient according to their usual practice. They were instructed to disregard details about
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needling (depth of insertion, response sought, needle stimulation/retention time), technique
(manual/moxibustion/electroacupuncture) or the treatment regimen (the number of sessions,
frequency/duration of sessions). All raters’ prescriptions for all cases were arranged in a

dataset (Supplementary File 4).

Statistical analysis
Statistical analyses were implemented in R 3.3.3% using dedicated packages™ >
(Supplementary File 5). Statistical significance was set at p<0.05.

Descriptive analysis of variables included mean (SD), median [minimum; maximum]
and absolute and relative frequency (%). Histograms were generated to represent empirical
distributions, whereas a scatterplot was generated to represent correlation analysis.

Co-occurrence matrices representing the frequency count of dual acupoints, defined as
two acupuncture points co-occurring in the same combination—identified by the symbol *
(as in point*point). Matrices were generated independently for the combinations collected
from the literature and the raters and plotted for visualization.

Interrater agreement was estimated for each acupuncture point reported in the
literature using absolute and relative agreement, as well as the Light's « coefficient with

95%CI calculated using the bootstrap procedure and the bias-corrected accelerated method

from 1,000 replications.

Results

Characteristics of the acupuncture prescriptions for lateral epicondylalgia in literature and
physiotherapists

The 12 studies for LE reported a total of 17 unique acupuncture points (17/361=5%),

prescribed in combinations with a median size of 5 [1; 12] acupuncture points. Figure 1
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shows the histogram of acupuncture points reported in clinical trials for LE, as well as their
co-occurrence. The most prescribed acupuncture point was the LI-10, reported in 10 (83%) of
the prescriptions, followed by: LI-11 (7, 58%); TE-5 and LI-4 (6, 50% each); LI-12 and GB-
34 (5, 42% each); LU-5 (4, 33%); and ST-38 (2, 17%). Other nine points (SI-3, LI-14, LI-15,
LU-7, GB-20, GB-21, ST-37, LR-3, and SP-6) were reported but at the lowest frequency (1,
8%). Co-occurrence matrix of acupuncture prescriptions showed small clusters of high co-
occurrence of acupuncture points scattered over a large area of low co-occurrence. The most

common co-occurring acupuncture points were LI-10*LI-11 (7/12=58%)).
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The 14 physiotherapists experts in acupuncture reported a total of 103 unique acupuncture
points (103/361=29%), prescribed in combinations with a median size of 5 [0; 11]
acupuncture points. Figure 2 shows the histogram of acupuncture points that the
physiotherapists reported for LE, as well as their co-occurrence. The most prescribed
acupuncture point was the LI-11, reported in 297 (71%) of the prescriptions, followed by: LI-
4 (202, 48%), LI-10 (130, 31%), GB-34 (129, 31%), LR-3 (119, 28%), ST-36 (100, 24%),

SP-6 (84, 20%), LI-12 (59, 14%), TE-10 (58, 14%), ST-40 (43, 10%), and LU-7 (43, 10%).
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Other 93 points were reported but at the lower frequencies (<10%). Co-occurrence matrix of
acupuncture prescriptions also showed small clusters of high co-occurrence of acupuncture
points scattered over a large area of low co-occurrence, exhibiting a smoother gradient than
the co-occurrence observed in the literature. The most common co-occurring acupuncture

points were LI-4*LI-11 (160/420=38%).
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Reliability of pragmatic acupuncture prescriptions for lateral epicondylalgia
From the 17 acupuncture points in literature, 14 (82%) were prescribed at least once by the
raters and thus were included in the reliability analysis. The remaining four acupuncture
points were either prescribed by one rater only (LI-14 and GB-21) or not prescribed at all
(ST-37 and ST-38).

The absolute agreement for prescribing the 14 acupuncture points ranged from 70%
(point GB-20) to 0% (points LI-10, SP-6, LI-11, GB-34, LI-12, LI-4). The interrater
reliability for prescribing the 14 acupuncture points included in this analysis varied

from k=0.112, 95%CI=[0.055; 0.194] (point LR-3) to k=-0.003, 95%CI=[-0.024; 0.024]
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(point LI-4). The number of raters prescribing those acupoints varied from 13 (point LI-4) to

3 (point LI-15).

Table 2: Reliability of acupuncture points prescribed by physiotherapists experts in acupuncture.

Acupuncture point Absolute agreement, % KLight Closa P-value Raters

Reliability All“0” Al “1”

LR-3 3% 0.112 0.0551t0 0.194 1.000 12 2 0
LI-15 63% 0.103 -0.042 t0 0.270 0.892 3 11 0
GB-20 T70% 0.077 -0.007 to 0.132 1.000 7 7 0
LU-5 43% 0.048 -0.008 to 0.117 1.000 7 7 0
LU-7 20% 0.039 -0.020 to 0.128 1.000 8 6 0
LI-10 0% 0.035 -0.010 to 0.092 1.000 8 5 1
SI-3 57% 0.034 -0.099 to 0.231 0.962 3 11 0
SP-6 0% 0.033 -0.001 to 0.070 1.000 10 4 0
LI-11 0% 0.032 -0.001 to 0.068 1.000 12 0 2
GB-34 0% 0.009 -0.016 to 0.029 1.000 12 2 0
LI-12 0% 0.008 -0.042 to 0.049 1.000 7 7 0
TE-5 30% 0.005 -0.035t0 0.040 1.000 9 5 0
LI-4 0% -0.003 -0.024 to 0.024 1.000 13 1 0
Discussion

Our hypothesis that pragmatic prescriptions of acupuncture points for LE are unreliable
among physiotherapists experts in acupuncture could not be rejected because of the observed
no-better-than-chance estimates of reliability. Acupuncture experts consider the traditional
combination of acupuncture points as a highly important factor contributing to the
effectiveness of acupuncture®. Hence, this study helps to fill an existing gap for the
community of the physiotherapy experts in acupuncture by providing evidence regarding the
usual practice of acupuncture, in particular as related to the variability of the acupuncture
points prescriptions for LE.

The observed size of combinations of acupuncture points in literature was similar to
the size of acupuncture prescriptions in general®’. Interestingly, the size of acupuncture
combinations provided by the physiotherapists was quite similar to those reported in the

consulted studies™'**'?**_ despite of the much larger number of unique acupuncture points
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prescribed by the physiotherapists than in the consulted literature. It is thus suggestive that
prescriptions varying from 1 to 12 points represent a compromise between theoretic rules and
pragmatic aspects considered for selecting acupuncture points. It remains uncertain, though,
whether the size of the prescriptions leads to a proportional effectiveness of acupuncture for
LE if any.

It is of notice the frequency of usage of acupuncture points—a minority was
frequently prescribed and the majority was rarely or not prescribed at all—reflecting the
experts’ pragmatism. LI-10 was the point most frequently prescribed in the consulted

- ..8,10,21,34-45
studies™

, as well as its combination with LI-11. Similarly, LI-11 was the point most
frequently reported by the raters, although it was mostly combined with LI-4 instead. The
high occurrence of acupuncture prescriptions including the Large Intestine channel—in both
literature and pragmatic practice—is strongly suggestive of a tendency to prescribe the
acupuncture points that are in the neighbourhood of the symptomatic region as most of those
points are localized at the anterolateral aspect of the proximal forearm, elbow, and distal
arm’”. This approach is in accordance to other topical therapeutic interventions for LE, such
as manual therapy, electrophysical agents, shock wave therapy, and pharmacotherapy”*°. The
discussion of the therapeutic effects of acupuncture for LE is beyond the scope of this study,
but those findings encourages the continued research on the topic usage of acupuncture and
related techniques (e.g. dry needling).

Of concern is the unreliable use of acupuncture points for LE, in particular because

. . . . . 8,10,21,34-4
the analyzed points have been used in clinical studies®'**'?**

that reported acupuncture
might be used for the therapeutic management of LE. The no-better-than-chance interrater
reliability means that the usage of each acupuncture point by the physiotherapists experts in

acupuncture were highly variate given the same clinical manifestations are observed. It is

worth noticing that most confidence intervals of reliability included negative values, which
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are interpreted as worse-than-chance reliability”. The variability in the pragmatic
prescription of acupuncture points may result from different educational backgrounds and
experience levels. These findings reinforce both the GRRAS®® and STRICTA®' guidelines in
the need for reporting the characteristics of acupuncture experts and raters in general. Most
importantly, they urgently call for a more standardized rule for acupuncture combination,
which must be obtained from high-quality studies to support their recommendation for both
clinical usage and education of health professionals.

This study’s major limitations comprise the presentation of simulated cases in
hardcopy questionnaires instead of real persons. Nonetheless, studying clinical cases is the
core of Chinese medicine transmission and, therefore, raters were familiarized with this type
of presentation. In addition, the simulation of cases may provide a variety of cases that occur
in clinical practice but using a reproducible method. Conversely, the strengths of this study
comprise (1) the systematic assessment of the published studies and raters simultaneously for
a comprehensive analysis of both research and clinical practices, (2) the reporting according
to two specific guidelines for a transparent interpretation, and (3) the data sharing for the
replication of this analysis with other musculoskeletal conditions manageable with

acupuncture in the physiotherapy setting.

Conclusions

Pragmatic prescriptions of acupuncture points for lateral epicondylalgia are unreliable among
physiotherapists experts in acupuncture. There is a need for more explicit, high-level
evidence-based rules for teaching and prescribing combinations of acupuncture points for

lateral epicondylalgia.
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Capitulo 4. Consideracoes Finais

A acupuntura ¢ uma técnica muito utilizada na pratica clinica, porém pesquisas nesta
area ainda se apresentam escassas, embora em grande crescimento, pela dificuldade de medir
e assim comprovar sua eficidcia. No entanto, ainda sdo incipientes as discussdes sobre a
andlise, por meio da acupuntura, na identificacdo de possiveis modificagdes em tecidos e
analgesia. DiscussOes sao grandes sobre sua utilizagdo de forma tradicional e com olhar mais
ocidental. Além disso, observamos que ndo existe uma padronizacdo da utilizagao da
acupuntura em sua pratica clinica, apresentando-se de forma ainda subjetiva.

Este estudo apresentou certa dificuldade para encontrar profissionais fisioterapeutas
especializados na area de acupuntura disponiveis para responder os questionarios propostos,
devido a disponibilidade de tempo e acharem que estavam sendo testados quanto ao seu
conhecimento.

O presente estudo analisou estatisticamente o uso de acupontos indicados em um livro
texto de grande circulacdo e utilizagdo nas escolas de acupuntura no Brasil, observando pouca
quantidade indicada para utilizagdo em padrdes descritos pelo livro e estimulando refletir
sobre a nao utilizagdo de diversos outros acupontos existentes. Analisou a concordancia
interexaminador sobre a prescricdo de combinagdo de acupontos para pacientes com padrdes
especificos, observando forte concordancia com a combinag¢ao indicada pela literatura, porém
fraca concordancia interexaminadores com as prescrigdes pragmaticas. Oestudo#2 analisou a
concordancia para prescri¢ao de acupontos para padrdes referentes a epicondilalgia lateral, de
acordo com a literatura cientifica.

O estudo mostra a necessidade de mais estudos comparativos entre padroes
tradicionais e doengas ocidentais, ¢ a necessidade de estudo de formas de escolhas das
prescricdes de acupontos por especialistas. Desta forma, sugerem-se novas investigagdes em
prescricoes de acupontos em doencas ocidentais especificas para elucidar o efeito da

acupuntura na pratica clinica.
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Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

. Projeto: Analise das Combinacoes de Pontos de Acupuntura Utilizando

Simulacoes Computacionais esua Identificacio para Epicondilalgia
INISUAM

Lateral por Fisioterapeutas Acupunturistas

Apresentacdo: As informagdes contidas neste termo foram elaboradas para sua
participacdo voluntéria neste estudo, que tem como objetivo investigar o reconhecimento da
combinacao de pontos tradicionais da acupuntura, que influenciam na variabilidade com que
especialistas em acupuntura realizam sua avaliacdo clinica e prescrevem tratamento por
acupuntura. Se concordar em participar deste estudo, vocé preencherd um questionario com
perguntas sobre algumas caracteristicas pessoais e profissionais. Em seguida, o questionario
apresentara casos clinicos para os quais vocé devera assinalar a op¢ao da combinagdo de
pontos que julgar mais utilizada para aquele padrao.

Potenciais riscos: Os questionarios sao individuais € anonimos, garantindo assim a
sua confidencialidade e privacidade. Entretanto, vocé pode se sentir desconfortavel por ter
dificuldades em responder as questdes técnicas do questionario. Para minimizar esse risco, 0s
resultados ndo serdo divulgados individualmente e somente vocé terd acesso ao seu resultado
individual.

Potenciais beneficios: Os beneficios para vocé incluem o seu desempenho na
indicacdo das combinacdes de pontos e reconhecimento da combinacdo tradicional para os
padrdes apresentados, enquanto que para a populacdo espera-se contribuir na diminui¢do de
discrepancias nos tratamentos.

Se desejar desistir do estudo em qualquer momento, vocé tem toda liberdade de fazé-
lo, garantindo que a recusa de participagdo ndo acarretara penalizagdo no seu cuidado. As
informagdes a serem recebidas durante o estudo serdo analisadas em conjunto com as
informacdes obtidas de outros voluntarios, nao sendo divulgada a identificagdo de nenhum
participante. Tais informagdes serdo de responsabilidade dos pesquisadores envolvidos no
projeto e serdo utilizadas para fins cientificos e ndo serd permitido o acesso a terceiros,
garantindo assim prote¢do contra qualquer tipo de discriminagdo. Se desejar, vocé pode ser
informado sobre os resultados parciais da pesquisa a qualquer momento. Os resultados serao

submetidos a publicagdo em revistas cientificas.
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Nao havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, nem havera
compensacgao financeira relacionada a sua participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente
causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento médico,
bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel, Dra.
Danielle Terra Alvim (CREFITO-2 n° 39087-F) que pode ser encontrada no telefone (21)
97942-4817. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n® 34 - Bonsucesso,
Rio de Janeiro - RJ, Tel. (21) 3882-9797 (ramal 2015), e-

mail:comitedeetica@unisuam.edu.br.

Declaracao: Acredito ter sido suficientemente informado sobre o estudo acima citado
que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar se
necessario em decorréncia desse estudo. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Data: / /

Nome/Assinatura do participante

Data: / /

Danielle Terra Alvim


mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Questionario adaptado para caracterizacio da

amostra

. Projeto: Anadlise das Combinacoes de Pontos de Acupuntura Utilizando

Simulacoes Computacionais esua Identificacdo para Epicondilalgia
INISUAM

Lateral por Fisioterapeutas Acupunturistas

Examinador ID:

1) Data de nascimento: ~ /  / Idade: ~ anos

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Area de graduacao em satde:

() Fisioterapia () Outros

4) Atividade profissional:

()Profissional com atuagdo clinica em acupuntura (consultorio, hospital, domiciliar, entre
outros)

()Professor de curso de especializagdo em acupuntura

()Supervisor de estagio em acupuntura em clinica-escola

5) Més/ano de conclusao do curso de especializacao: /

6) Tempo de formacio em acupuntura: __ __anos __ meses

7) Duraciao do curso de especializacdo em acupuntura:  anos ___ meses
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ID Padrao Combinacio tradicional Concordancia | Remover | Inserir

23 Deficiéncia do Xiaochang e Frio CV-6, ST-25, ST-39, ST-36, BL-20, BL-27

28 Deficiéncia do Yang do Shen BL-23, GV-4, CV-4, CV-6, KI-3, KI-7, BL-52

30 | Deficiéncia do Yang do Shen: Agua Nenhum

Fluindo em Abundancia para o Xin
59 Submersao do Qi do Pi CV-12, ST-36, SP-3, SP-6, BL-20, BL-21, GV-20, KI-6,
ST-21, GV-1

32 Deficiéncia do Yin do Fei LU-9, CV-17, BL-43, BL-13, GV-12, CV-4, KI-6, CV-
12, LU-10

54 Rebelido do Qi do Wei em CV-13, CV-10, PC-6, SP-4

Ascendéncia
40 Estagnacdo do Qi do Gan GB-34, LR-3, LR-13, LR-14, TE-6, PC-6
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6 Calor Obstruindo o Dachang LI-11, LI-4, SP-15, TE-6, SP-6, L1-2, ST-44, ST-25

4 Auséncia de Firmeza do Qi do Shen BL-23, GV-4, KI-3, BL-52, CV-4
49 Invasdo do Fei pelo Vento-Calor LI-4, LI-11, LU-11, GV-14, BL-12, GV-16, GB-20
46 Frio Invadindo o Wei ST-21, SP-4, CV-13, ST-34
56 Secura do Fei LU-9, CV-4, KI-6, SP-6,CV-12

1 Agitacdo do Fogo do Xin HT-9, HT-8, HT-7, CV-15, SP-6, KI-6
27 Deficiéncia do Yang do Pi CV-12, ST-36, SP-3, SP-6, BL-20, BL-21, SP-9, CV-9,
ST-28, BL-22

24 Deficiéncia do Xue do Gan BL-18, BL-20, BL-23, BL-17, LR-8, SP-6, ST-36, CV-4
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21 Deficiéncia do Qi do Xin HT-5, PC-6, SP-15, CV-17, CV-6
16 Deficiéncia da Pangguang e Frio BL-23, GV-4,BL-28, CV-4
44 Fogo no Wei ST-44, ST-45, ST-21, SP-6, CV-13, BL-21
61 Tanyin-Calor Obstruindo o Fei LU-5, LU-7, LU-10, LI-11, LU-1, BL-13, CV-12, ST-40
2 Ascendéncia do Yang do Gan LR-3, TE-5, SP-6, KI-3, LR-8, GB-43, GB-38, BL-2, GB-
20, GB-9, GB-8, GB-6
69 Umidade-Frio na Pangguang SP-9, SP-6, BL-22, CV-3, ST-28, CV-9, BL-28
37 Deficiéncia do Yin do Xin HT-7, PC-6, CV-14, CV-15, CV-4, HT-6, SP-6, KI-7, KI-
6
13 Colapso do Yang do Xin CV-6,CV-4, CV-8, GV-4, ST-36, PC-6, BL-23, GV-20,
GV-14, BL-15
51 Invasao do Fei pelo Vento-Agua LU-7, LI-6, L1-7, L1-4, BL-12, CV-9, BL-13
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38 Dor do Qi do Xiaochang CV-6, GB-34, LR-13, ST-27, ST-29, SP-6, LR-3, ST-39

67 Umidade-Calor no Dachang SP-9, SP-6, CV-3, BL-22, ST-25, BL-25, BL-17, CV-12,
LI-11, ST-37, BL-20

48 | Infestacdo de Vermes no Xiaochang Nenhum

65 Umidade-Calor Invadindo o Pi SP-9, SP-6, GV-9, LI-11, BL-20, GB-34

5 | Calor Extremo Gerando Vento no Gan LR-3, LR-2, SI-3, GV-20, GV-16, GB-20

45 Frio Invadindo o Dachang ST-37, ST-25, ST-36, SP-6, LR-3, ST-27

39 Estagnacao do Frio no GanJing Nenhum

66 Umidade-Calor na Pangguang SP-9, SP-6, BL-22, BL-28, CV-3, BL-63, BL-66
29 | Deficiéncia do Yang do Shen: Agua Nenhum

Fluindo em Abundancia para o Fei
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60 Tanyin Obscurecendo a Shen CV-12, CV-9, BL-20, ST-36, ST-40, SP-6, BL-22, LU-7,
ST-38, GV-20, GV-24

18 Deficiéncia do Qi do Pi ST-36, SP-3, CV-12, BL-20, BL-21

63 Tanyin-Fogo afetando o Xin PC-5, HT-7, HT-8, HT-9, PC-7, CV-15, BL-15, CV-12,
ST-40, SP-6, LR-3, LR- 2, BL-20, GV-20, GB-13, GB-

15, GV-24
9 Calor-Umidade na Dan GB-24, LR-14, CV-12, GB-34, GV-9, BL-19, BL-18, BL-
20, LI-11, TE-6

36 Deficiéncia do Yin do Wei CV-12, ST-36, SP-6, SP-3

42 Estase do Xue do Xin PC-6, PC-4, HT-7, CV-17, BL-14, BL-17, SP-10, KI-25

33 Deficiéncia do Yin do Gan LR-8, SP-6, KI-3, CV-4, CV-6, SP-4

53 Q1 Preso no Xiaochang ST-39,CV-6, GB-34, ST-25, SP-6, LR-3

12 Colapso do Dachang CV-6, ST-25, ST-36, SP-3, BL-20, BL-21, GV-20
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62 Tanyin-Fluidos Obstruindo o Fei LU-5, LU-9, CV-17, BL-13, ST-40, BL-43, CV-12, ST-
36, CV-9

31 Deficiéncia do Yang do Xin HT-5, PC-6, BL-15, CV-17, CV-6, GV-14

43 Estase do Xue no Wei CV-10, ST-21, ST-34, SP-10, BL-17, BL-18

14 Deficiéncia da Dan GB-40

11 Chama do Fogo do Gan em LR-2, LR-3, GB-20, GB-13

Ascendéncia

19 Deficiéncia do Qi do Shen Nenhum

10 Calor-Umidade no Gan e na Dan GB-34, BL-19, GB-24, LI-11, SP-9, BL-20, CV-12

20 Deficiéncia do Qi do Wei ST-36, CV-12, BL-21, CV-6

7 Calor no Dachang CV-4, LI-11, ST-37, ST-44, LI1-2, SP-6, KI-6, CV-12

22 Deficiéncia do Wei e Frio ST-36, CV-12, BL-20, BL-21, CV-6




98

34 Deficiéncia do Yin do Shen BL-23, BL-52, GV-4, GV-14, CV-4, KI-3, KI-7, ST-36,
SP-6, GV-20, BL-8, BL-10

50 Invasao do Fei pelo Vento-Frio LU-7, BL-12, GV-16

52 Pi Nao Controlando o Xue CV-12, ST-36, SP-3, SP-6, BL-20, BL-21, SP-10, BL-17,

SP-1

41 Estase do Xue do Gan GB-34, LR-3, BL-23, BL-17, SP-6, CV-6

55 Retencao dos Alimentos no Wei CV-13, CV-10, ST-21, ST-44, ST-45, SP-4, PC-6

47 Frio no Dachang ST-25, CV-6, ST-36, ST-37, BL-25, BL-20

17 Deficiéncia do Qi do Fei LU-9, LU-7, CV-6, BL-13, GV-12, ST-36

8 Calor-Cheio no Xiaochang SI-2, SI-5, HT-5, HT-8, ST-39

57 Secura no Dachang ST-36, SP-6, LR-6, CV-4

26

Deficiéncia do Xue do Xin

HT-7, PC-6, CV-14, CV-15, CV-4, BL-17, BL-20
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68 Umidade-Frio Invadindo o Pi SP-9, SP-6, CV-12, SP-3, ST-8
35 Deficiéncia do Yin do Shen: Fogo- KI-3, KI-6, KI-2, KI-9, CV-4, KI-10, SP-6, HT-5, LU-7,
Vazio Resplandescendo LU-10

3 Aumento do Yang do Gan Causando LR-8, LR-3, BL-18, SP-6, KI-3, GV-16, GB-20
Vento

25 | Deficiéncia do Xue do Gan Causando LR-8, LR-3, SP-6, KI-3, BL-18, BL-17, BL-20, BL-23,
Vento LI-4, GB-20, GV-16, GV-20

58 Shen Falhando ao Receber o Qi KI-3, LU-7, KI-6, ST-36, BL-23, GV-4, CV-6, CV-17,

LR-25, GV-12, LR-7
15 Deficiéncia da Jing do Shen KI-3, KI-6, CV-4, BL-23, GV-4, GB-39, GV-20, GV-14,
BL-15, BL-11
64 Tanyin-Umidade Obstruindo o Fei LU-5, LU-7, LU-1, CV-17, ST-40, PC-6, CV-22, CV-12,

CV-9, BL-20, BL-13

Obrigado pela sua participacao.




Apéndice 4- Caderno #2 de prescricoes de acupontos para epicondilalgia lateral

Instrucoes para o examinador
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Serao apresentados 30 perfis de manifestagdes de pacientes com padrdes da medicina tradicional chinesa, relacionados a epicondilalgia

lateral (GADAU, M. et al. TCM Pattern Questionnaire for Lateral Elbow Pain: Development of an Instrument via a Delphi Process. Evidence-

based Complementary and Alternative Medicine 2016; Article ID 7034759). Vocé€ devera prescrever para cada paciente uma combinagdo de

pontos de acupuntura que vocé usaria para trata-lo. Adicionalmente, vocé devera indicar seu nivel de concordancia sobre a representatividade do

quadro clinico em relagdo a epicondilalgia lateral. Veja o exemplo abaixo:

Caso Padrao Manifestacoes clinicas Prescreva uma combinaciao de pontos de Concordancia
acupuntura sobre o quadro
clinico
Manifestacdo 1, manifestacdo 2, manifestacao 3,
1 Nome do padrao ¢ . Q~ ¢ 123@®@s5
manifestagao 4

Uma vez que as questdes devem ser respondidas com base em sua pratica clinica, por isso ndo ¢ permitida a utilizacdo de material de

consulta de qualquer natureza para o preenchimento deste questionario. Ressalta-se que a informacdo relevante diz respeito a escolha da

combinacdo dos pontos na prescricdo € ndo a forma de estimulagdo dos mesmos, que pode ser por agulhamento, moxabustdao, massagem, ou

qualquer outro recurso, ndo sendo necessario indica-la. Estima-se que vocé conclua essa avaliagdo em aproximadamente 1 hora e a duragdo da

sua participagdo ndo sera utilizada para analise.
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Caso

Padrao

Manifestacdes clinicas

Prescreva uma
combinacao de pontos
de acupuntura

Concordancia
sobre o quadro
clinico

Umidade e calor
retido

Gravidade da dor: Médio

A pressao local aumenta a dor

O movimento aumenta a dor

A exposicao ao frio alivia a dor

A exposicao ao calor alivia a dor

O cotovelo esta inchado e / ou avermelhado
Paciente ndo gosta muito do calor no cotovelo
Urina de cor amarela escura

Geralmente um sabor pegajoso na boca

O paciente geralmente sente-se inquieto e / ou agitado
Pulso rapido

1 23435

Vento-frio-
umidade

Severidade da dor: grave

Gravidade da dor: Médio

Repouso alivia a dor

O movimento aumenta a dor

Cotovelo sente frio ao toque (para o praticante)
Paciente ndo gosta muito do vento no cotovelo
Maos e pés geralmente frios (para o paciente)
Duracao da condi¢cdo: Menos de 1 semana
Duracao da condi¢do: 1 semana-3 meses
Lingua palida

Pulso tipo corda

1 2345
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Estagnacao de

Severidade da dor: grave
O movimento alivia a dor
A pressao local aumenta a dor

retido

Geralmente sabor amargo na boca especialmente pela manha
Geralmente um sabor pegajoso na boca (forte)
Pulso rapido

Qie es’tase e Duracao da condi¢do: 1 semana-3 meses 3 >
sanguinea e Incompatibilidade durante o movimento: Suave
e Incompatibilidade durante o movimento: Médio
e Natureza da dor: Sensagdo de formigamento
e Gravidade da dor: Médio
Dupla e Natureza da dor: Aborrecida / persistente
deficiéncia de Qi | ® Repouso alivia a dor
e padrio e A exposic¢do ao frio aumenta a dor 3 3
sanguineo ¢ O paciente geralmente se sente cansado e facilmente cansa,
e Pulso fino
e Pulso solto
¢ Dor intermitente ou constante: intermitente
Estagnacao de ¢ Dor intermitente ou constante: Constante
Qi e estase e Natureza da dor: Aguda 3 5
sanguinea e Natureza da dor: Sensacdo de formigamento
¢ Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual
e Pulso tipo corda
e QGravidade da dor: Médio
e Incompatibilidade durante o movimento: Médio
Umidade e calor | e Paciente ndo gosta muito do calor no cotovelo 3 5
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Pulso cheio
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Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Dor intermitente ou constante: Constante

Todo o corpo geralmente se sente pesado
Paciente ndo gosta muito de frio no cotovelo
Lingua palida

Lingua esbranquicada

Pulso tipo corda

Pulso escorregadio

Dupla ¢ Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual
deficiéncia de Qi | ® A exposi¢do ao frio aumenta a dor
- . 1 2345
e padrio ¢ O movimento aumenta a dor
sanguineo e Duragdo da condi¢do: Mais de 3 meses
e Sudorese espontanea
e Lingua com pele fina
e Pulso fino
~ ¢ Dor intermitente ou constante: intermitente
Estagnacao de , . o
) ¢ Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual
Qi e estase . ] 1 2345
i o Severidade da dor: grave
sahguinea e Natureza da dor: Sensacdo de formigamento
e Natureza da dor: Aguda
e Natureza da dor: Caimbras
¢ Inicio da dor no cotovelo: inicio repentino
¢ O movimento aumenta a dor
e Duracao da condicdo: Menos de 1 semana
e Duracdo da condig@o: 1 semana-3 meses
. e Cotovelo sente frio ao toque (para o praticante
Vento-frio- . ~ od (P P )
) e Paciente ndo gosta muito do vento no cotovelo 1 2345
umidade .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Pulso tipo corda
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Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Repouso alivia a dor

A pressao local alivia a dor

Gravidade da dor: leve

O movimento aumenta a dor

de ﬁci];ig? de Qi e Duracao da condigdo: Mais de 3 meses
10 . e Fezes soltas 1 23435
¢ pad,rao e Sudorese espontanea
Sanguimeo e Lingua com pele fina
e Lingua palida,
e Lingua esbranquicada
e Pulso fino
e Pulso fraco
e Pulso solto
Estagnacdo de e Natureza da dor: Aguda
) e Severidade da dor: grave
1 Qe es’tase e Natureza da dor: Sensacdo de formigamento 2345
sanguinea ¢ Dor intermitente ou constante: Constante
[ ]

A pressdo local aumenta a dor
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12

Dupla
deficiéncia de Qi
e padrao
sanguineo

Dor intermitente ou constante: Constante
Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Gravidade da dor: leve

Gravidade da dor: Médio

Duragao da condi¢ao: Mais de 3 meses

Frio ao toque no cotovelo (para o praticante)
O paciente geralmente se sente cansado e facilmente cansa

Sensacao de formigamento nos membros
O paciente geralmente sente tonturas

Pele do rosto palida

Geralmente sentem fraqueza em membros
Lingua esbranquicada

Pulso fraco

1 2345

13

Vento-frio-
umidade

Dor intermitente ou constante: Constante
Duragao da condi¢ao: Menos de 1 semana
Duragao da condi¢do: 1 semana-3 meses
Inicio da dor no cotovelo: inicio repentino
A exposicao ao calor alivia a dor

A exposic¢do ao frio aumenta a dor

O movimento aumenta a dor

O movimento alivia a dor

Paciente ndo gosta muito de frio no cotovelo
Cotovelo sente frio ao toque (para o praticante)
Incompatibilidade durante o movimento: Médio
Maos e pés geralmente frios (para o paciente)

Lingua esbranquicada

1 23435
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14

Umidade e calor
retido

Severidade da dor: grave

Dor intermitente ou constante: Constante

A pressao local aumenta a dor

O cotovelo esta inchado e / ou avermelhado
Paciente nao gosta muito do calor no cotovelo
Pulso escorregadio

1 23435

15

Dupla
deficiéncia de Qi
e padrao
sanguineo

Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Gravidade da dor: Médio

Dor intermitente ou constante: Constante
Movimento aumenta a dor

Repouso alivia a dor

A exposi¢do ao frio aumenta a dor
Sensagdo de formigamento nos membros
Geralmente sentem fraqueza em membros
Voz suave

Sudorese espontanea

Fezes soltas

O paciente geralmente sente tonturas
Lingua esbranquicada

Lingua palida

1 23435
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Severidade da dor: grave

Natureza da dor: Sensagdo de formigamento
Dor intermitente ou constante: Constante
Incompatibilidade durante o movimento: Médio
O movimento alivia a dor

A exposicao ao frio aumenta a dor

A exposicao ao calor alivia a dor

retido

Urina de cor amarela escura
Lingua amarela

16 Vent‘o ~frio- e Duracao da condicdao: Menos de 1 semana 1 23 435
umidade . ~ ) )
¢ Paciente ndo gosta muito de frio no cotovelo
e Comer alimentos quentes (pimenta / gengibre / sopas quentes)
diminui a dor
e Maos e pés geralmente frios (para o paciente)
e Fezes soltas
e Todo o corpo geralmente se sente pesado
e Lingua esbranquicada
e Pulso escorregadio,
e O movimento aumenta a dor
Umidade e calor | ® A p.ressﬁo local aumen.ta a dor
17 e Paciente ndo gosta muito do calor no cotovelo 1 23435
[ ]
[ ]
[ ]

Pulso répido
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18

Vento-frio-
umidade

Natureza da dor: Sensagdo de formigamento
Inicio da dor no cotovelo: inicio repentino

O movimento aumenta a dor

O movimento alivia a dor

Duragao da condi¢ao: Menos de 1 semana

Frio no cotovelo

Cotovelo sente frio ao toque (para o praticante)
Paciente nao gosta muito do vento no cotovelo
Maos e pés geralmente frios (para o paciente)
Comer alimentos quentes (pimenta / gengibre / sopas quentes)
diminui a dor

Lingua palida

Pulso escorregadio

1 23435

19

Umidade e calor
retido

Gravidade da dor: Médio

O movimento aumenta a dor

Duragao da condi¢do: 1 semana-3 meses

O paciente geralmente sente-se inquieto e / ou agitado
Pulso escorregadio

Pulso répido

1 23435

20

Estagnacado de
Qi e estase
sanguinea

Natureza da dor: Sensacdo de formigamento
Natureza da dor: Aguda

Dor intermitente ou constante: Constante

Dor intermitente ou constante: intermitente
Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual
Incompatibilidade durante o0 movimento: Médio
Pulso tipo corda

1 23435

21

Estagnacado de
Qi e estase
sanguinea

Severidade da dor: média

O movimento alivia a dor

Incompatibilidade durante o movimento: Médio
Durag¢ao da condi¢ao: Mais de 3 meses

1 23435
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22

Umidade e calor
retido

Natureza da dor: Queimagao

Severidade da dor: grave

Gravidade da dor: Médio

A exposicao ao calor aumenta a dor

O cotovelo esta inchado e / ou avermelhado

O paciente geralmente sente-se inquieto e / ou agitado
Geralmente um sabor pegajoso na boca

Lingua vermelha

Lingua amarela

Pulso escorregadio

1 23435

23

Umidade e calor
retido

Severidade da dor: grave

Dor intermitente ou constante: Constante

A exposi¢do ao calor alivia a dor

A pressao local aumenta a dor

Duragao da condi¢do: 1 semana-3 meses

Paciente ndo gosta muito do calor no cotovelo

Geralmente sabor amargo na boca especialmente pela manha
Geralmente um sabor pegajoso na boca

1 23435

24

Estagnacao de
Qi e estase
sanguinea

Severidade da dor: grave

Severidade da dor: média

Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual
Incompatibilidade durante o movimento: Médio
Duracao da condi¢do: Mais de 3 meses

Pulso tipo corda

1 23435
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25

Vento-frio-
umidade

Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Severidade da dor: grave

O movimento alivia a dor

Dor intermitente ou constante: Constante
Inicio da dor no cotovelo: inicio repentino
Duragao da condi¢do: 1 semana-3 meses

O movimento aumenta a dor

Paciente nao gosta muito do vento no cotovelo
Cotovelo sente frio ao toque (para o praticante)
Maos e pés geralmente frios (para o paciente)
Comer alimentos quentes (pimenta / gengibre / sopas quentes)
diminui a dor

Todo o corpo geralmente se sente pesado
Fezes soltas

Lingua esbranquigada

Lingua palida

1 23 45

26

Umidade e calor
retido

Natureza da dor: Queimacgao

Severidade da dor: grave

Gravidade da dor: Médio

Dor intermitente ou constante: Constante

O movimento aumenta a dor

A exposic¢do ao calor aumenta a dor

A exposicao ao frio alivia a dor

O cotovelo esta inchado e / ou avermelhado
Pulso escorregadio

1 23435
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Umidade e calor

Severidade da dor: grave
Gravidade da dor: Médio
A pressao local aumenta a dor

Sudorese espontanea
Voz suave
Lingua esbranquicada

27 ) ¢ O movimento aumenta a dor 123 45
retido e O cotovelo esta inchado e / ou avermelhado
e Paciente ndo gosta muito do calor no cotovelo
e A exposicao ao calor alivia a dor
e Pulso répido
e Natureza da dor: Aborrecida / persistente
e (Gravidade da dor: Médio
Dupla e O movimento aumenta a dor
o . | & Frio ao toque no cotovelo (para o praticante)
deficiéncia de Qi ) :
28 _ ¢ O paciente geralmente se sente cansado e facilmente cansa 1 23435
¢ pad,rao e Fezes soltas
sanguineo o
[ ]
[ ]
[ ]

Pulso solto
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Natureza da dor: Sensagdo de formigamento
Natureza da dor: Aborrecida / persistente
Gravidade da dor: Médio

Gravidade da dor: leve

Dupla e Duracao da condi¢do: Mais de 3 meses
deficiéncia de Qi | e Paciente sente frio no cotovelo
29 e padrio e Sensacao de formigamento nos membros 12345
sanguineo e O paciente geralmente se sente cansado e facilmente cansa
e Sudorese espontanea
e Voz suave
e Lingua palida
e Lingua esbranquicada
e Pulso fraco
e Natureza da dor: Sensacdo de formigamento
Estagnagdio de o Sever?dade da dor: grave
) e Severidade da dor: média 1 234
30 Qe es’tase ¢ Inicio da dor no cotovelo: inicio lento e gradual 5
sanguinea e Incompatibilidade durante 0 movimento: Suave
¢ O movimento alivia a dor
e Pulso tipo corda
1.Concordo fortemente 2. Concordo 3.Indeciso 4. Discordo 5.Discordo fortemente

Obrigado pela sua participacao.
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Apéndice 5 — Combinacoes de acupontos para epicondilite lateral

Referéncia Padroes tradicionais Combinacao de acupontos

Fink et al. (2002) | - LI-10, LI-11, LU-5, LI-4, TE-5, Ashi

Irnich et al. (2003) | - LI-4, LI-10, SI-3, TE-5, GB-34

Jing et al. (2005) - LI-4, LR-3

Lietal. (2014) - LI-11, LI-12, LI-10, TE-5, LI-4, Ashi

Davidson (2001) - LI-4, LI-10, LI-11, LI-12, TE-5

Grua (1999) - LI-4, LI-10, LI-11, LI-12, LI-15, LU-
5, LU-7, GB-20, GB-21, GB-34, ST-
37,ST-38

Haker (1990) - LI-10, LI-11, LI-12, LU-5, TE-10

Irnich (2002) - LI-4, LI-10, SI-3, TE-5, GB-34

Molsberger (1994) | - GB-34
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Apéndice 6 — Capitulo do livro “Essentials of Physical
Rehabilitation Medicine for Undergraduate Medical Students”

Section 1. Principles of Therapeutic Modalities used in PRM
Part X: Complementary and alternative medicine
Chapter X. Basic Principles of Acupuncture in Rehabilitation

Danielle Terra Alvim, Arthur de Sd Ferreira

Since the dawn of medical practice, traditional knowledge about health
maintenance and restoration has been integrated into the mainstream clinical practice.
Throughout the development of the human society, such knowledge has been
expanded, updated, and refined, particularly with the adventure and development of
scientific methods. Traditional Chinese medicine practices achieved prominence in
this scenario as the object of increasing research and usage worldwide, particularly
acupuncture. Research generally approaches acupuncture under either a traditional,
philosophic-systematic or an anatomic-physiologic overview; both are introduced

herein.

Definitions and Terminology

The history of medicine shows different models of health care according to
cultural and technological bases of each era and society, called traditional medicine.
In the 1970s, the World Health Organization (WHO) created the Traditional Medicine
Program, encouraging the implementation of public policies for the use of different
forms of traditional medicine and the development of scientific studies on its safety
and efficacy'. In 1988, the WHO recognized acupuncture as a valid health procedure
with the influence of the National Institute of Health (NIH) with the creation of the
Center for Complementary and Alternative Medicine (CCAM), thus increasing their

. . )
acceptance in the medical community”.
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Traditional Chinese medicine (TCM) is a philosophic and systematic health
system developed in China over almost five millennia’. TCM presents a mixture of
medical knowledge acquired at the bedside with philosophical theories influenced by
Confucianism, Taoism and later by Buddhism®. Initially diffusing in the Asian region
by the territorial and cultural expansion of China, expanding to the West, first by
Europe, then passing to the Americas.

TCM terminology does not resemble Western nomenclature, which hinders its
understanding and restricts its acceptance in the scientific community”. Therefore,
there is a need for a common language to facilitate teaching, research, practice and the
global exchange of information. For this purpose, WHO has created a standardized
international nomenclature. In 1989, a scientific group met in Geneva, Switzerland,
to adopt an international nomenclature of acupuncture points’; in 2005 a
comprehensive terminology with other terms related to TCM was published®.

MTC stands for the principle of unity, with a holistic interconnection
emphasizing the integrity of the human body and its close relationship between human
beings and their natural and social environment, as well as being constantly changing,
seeking the integration of the individual with nature’. The state of health represents
the vital energy balance of the organism (gi), which circulates through the system of
channels and collateral (jingluo) and reaches the internal organ and viscera (zangfu)
systems. It is of notice that the concept of health of the WHO?® in aligned with the
theories of TCM.

Health and disease differentiation in TCM

Deviations from health are calledpatterns (zheng), which are defined by a set
of manifestations that present onset, duration, location, progression, and severity,
besides signs and symptoms, and which depends on the individual, environmental and
social conditions, include characteristics of the body, psychological, emotional and
behavioral states. In this context, the same disease can be associated with several
patterns, just as the same pattern can be observed in several diseases’. Several factors
can cause these patterns, for example: nutrition patterns; excess of physical and/or

mental activity; excess or lack of physical activity and/or sex; external climatic
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conditions; emotions. Patterns of internal organs and viscera are labeled by a
combination of the pathogenic mechanism (examples: internal/external, heat/cold,
excess/deficiency, yin/yang), pathogenic factors (examples: Wind, Humidity, Cold,
Heat, Fire) and vital substances (examples: gi, blood, body fluids), indicating its
characteristics and location'”.

The diagnosis of the pattern is based on an evaluation consisting of four
examinations: inspection, auscultation-olfaction, interrogation, and palpation; it is of
notice that no complimentary exam was developed for diagnosing a pattern until TCM
practice become a research field. The diagnostic process is differentiated from
biomedical: clinical manifestations are classified using the TCM theories and
diagnosis is established through a pattern differentiation, a process by which a pattern
must be identified from the profile of manifestations obtained from the patient'®. Each
person presents a subset of all possible manifestations of a pattern — the so-called
manifestation profile — such that patients even presenting different manifestations
and different profiles may still have the same pattern as a diagnosis.

The diagnosis of TCM 1is not an error-free process; different patterns that
require distinct therapeutic choices over acupuncture prescription can also be
confused, unlike the treatments available for diseases in Western medicine, there are
no defined protocols of acupoints for patterns, only combinations of suggested
acupoints in literature, however the approach is personalized and there are variety of

criteria for the selection of acupuncture points.

Acupuncture as a therapeutic resource of TCM

TCM uses resources such as acupuncture and moxibustion (zhengjiu), dietetics,
massages, herbal medicine, physical exercises (taijiguan) and meditation-breathing
exercises (gigong)’. Acupuncture has become popular since ancient times in China
and has growing interest, especially due to cases where conventional medicine, even
with its advances and progress, does not show as satisfactory results.

Acupuncture can be applied by various stimuli, such as needle, heat, pressure
and suction cup''. The most commonly used technique involves the insertion under

the skin of filiform needles (approximately 0.2 to 0.3 mm in diameter) of stainless
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steel of various lengths. The insertion of the needle has a range of sensations such as
heat and numbness, among others, which tend to radiate away from the point of
insertion of the needle along the channels'*"?. The insertions occur in specific points,
named acupoints, and may also use the aforementioned stimuli'*. Currently, two
distinct modes of acupuncture and TCM practice seem to coexist: one more
conservative/traditional and one more scientific/contemporary.

Acupointsare regions of skin, distributed in different parts of the human body,
where the internal organs and can be stimulated, communicating the inside of the body
with the outside. Each acupoint reflects the conditions of the corresponding organs
and, under stimulation, would provide a restoration to the normal functioning of the
organ. The system of channels and collaterals presents as a virtual path with a
sequence of acupoints widely distributed throughout the human body, aiming at the
connection and integration of the whole organism; those main channels are 12
bilateral, with a total of 361 acupoints'”.

Several characteristics have been used to describe structurally acupoints. There
are claims that acupoints are not existant'®. Nonetheless, a systematic review of
acupuncture points reported evidence of an increased electric conductivity in the skin
at acupoints'’, though the studies did not show good methodological quality, with
small samples and limited to the upper extremity of healthy individuals. Melzack's
study showed that more than 70% acupoints correspond to trigger points'®. Theories
have been elaborated as the release of analgesic and anti-inflammatory substances and
maintenance and improvement of the immunity'. It was suggested that the acupoints
are very close to the areas of great distribution of peripheral nerves, blood vessels,
tendons, periosteum and articular capsules. The stimulation of these would allow a
more efficient communication with the central nervous system. There are also studies
suggesting the similarity of acupoints to dermatomes and their relationships with

021 A recent dissection study revealed striking similarities between

internal organs’
gross anatomical structures and the nomenclature used in TCM, providing a new
paradigm for questioning the mechanisms by which acupuncture would exert its

therapeutic effects™.
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Combination of Acupoints: Traditional and Contemporary Aspects

After pattern differentiation, the acupoints are selected in combinations that
range from single to multiple acupoints’. From the traditional point-of-view, the
combination of acupoints is fundamental for the observation of the effects of
acupuncture. The traditional combination of acupoints considers its location (local
points, points adjacent to the affected area, distal points) and expected traditional
action (specific action). The choice of points also involves determining which regions
of the body — right/left, upper/lower, anterior/posterior body parts — where the needles
will be inserted, maintaining a balance between these regions. There are combinations
described in the traditional literature for a more comprehensive treatment, in which
each acupoint has a function and is used according to the identified pattern®*.

Diseases are assigned to TCM patterns and then the respective combinations of
acupoints are established. Thus, the inherent diversity of each disease is a major factor
that increases the variability of prescription of points. For example, a study on points
for post-stroke sensory-motor sequelae treatment most used in the literature based on
premodern and modern acupuncture and listed 77 different acupoints prescribed for
hemiplegia®®. It is observed that the possibility of combinations of acupoints is
virtually unlimited: considering the combined 361 acupoints in groups of 10 without
replacement, a total of ~9.13¢'® different combinations are observed — a much larger
number than the 69 patterns described by internal organs theory’. As a matter of fact,
studies show that there is great variability in the combination of acupoints for the
same disease, for the same diagnostic pattern and still controversies of the specificity
of acupoints®*’. Coeytaux et al.*®, in an inter-rater reliability study between the
standard and combination of points by licensed acupuncturists, observed different
diagnoses by MTC in a sample of people with frequent headaches being represented
in distinct ways among acupuncturists. In the study by Oliveira and Ferreira®’ the
agreement between pattern differentiation and prescription of acupoints was compared
between two groups of simulated human patients with different diagnostic results; the
result was a low agreement observed for the diagnosis of TCM and even lower for the

prescription of points.
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Research on Acupuncture

Research to interpret the effects of acupuncture has been conducted for more
than a century. A search in the PubMed database on the works published until 2015
with the term acupuncture resulted in a total of 24,163 publications (Figure 1). The
first article with this term was published in 1827, followed by up to 10
publications/year in sparse years until 1948. A small rise in production from 10-100
publications/year was observed in the next decades (1949-1972) and between 100-
1000 publications/year (1973-2007). Recently, there are >1000 publications/year
(2008-2015). Such production clearly shows the growing interest in the subject by the
scientific community. This trend in the literature was driven by the recognition of the
efficacy of acupuncture treatment by the British Medical Association which not only
recognized its effectiveness in some specific cases as recommended by the National
Health System of England to accept the practice and indicate training for more
physicians®. Another impulse occurred due to the publication of the favorable opinion
issued by NIH that also points out the effectiveness of acupuncture for some specific
cases such as nausea, hyperemesis gravidarum, and dental pain. In other situations, the
usefulness of acupuncture also shows efficacy, however, requiring additional studies,
such as fibromyalgia, epicondylitis, carpal tunnel syndrome, low back pain, low back
pain, chronic neck pain and osteoarthrosis®. A review of evidence from clinical trials
showing complementary approaches to health, including acupuncture, as techniques
that aid in pain control have shown consistent results with recent systematic reviews
and some methodological limitations have been observed®®. According to data from
National Health Interview conducted in 2012, American adults with any type of
musculoskeletal pain sought complementary health approaches, obtaining positive
clinical results. A meta-analyze also found positive data for pain control when

acupuncture is compared to other established modalities™.
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Figure 1: Number of publications per year including the term ‘acupuncture’ in

PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Updated on December 31, 2015.

Acupuncture and Placebo Effect

Recent research has discussed the possibility of acupuncture acting mainly or
even only through the placebo effect because it does not yet have clarifications of the
main mechanisms of action of acupuncture’’. Placebo is a term derived from the Latin
placebo or placere, which means to give something to please the patient, to reduce
suffering, to calm and not to properly benefit, treat or cure. Recent research has
described the placebo effect as genuine psychobiological events attributed to the
context of the treatment involved®'. It can also be interpreted as false treatment or
sham.

In the case of complex physical interventions such as acupuncture, adequate
placebo becomes a major obstacle because of the difficulty of determining an "inert"
placebo™. Some authors report that placebo in acupuncture is not inert, justifying the
needle when touching the skin stimulates the cutaneous activity of the afferent nerves
with effect on the functional connectivity of the brain and resulting in a response of
the limbic system®. Other studies used a retractable needle type for research in
acupuncture, but the needle is used in patients who have never undergone the

technique due to the patient's knowledge and experience with acupuncture, acupoint


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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combination and visual impact of the insertion of needles influence the potential of the
technique. In this process of insertion of the needle, there are three processes that
influence the treatment, such as the construction of treatment relationship,
individualization of care and facilitation of active participation of the patient in his
own recovery . Even with so many controversies involving placebo and acupuncture,
there is evidence in the medical literature to assert that it acts by physiological

mechanisms independent of the placebo effect by recommending its expansion and

encouraging further studies of physiology and clinical potential®*.
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Apéndice 7 — Producao académica: Poster apresentado na XIV
Semana de Pesquisa, Extensio, Pds-graduacio e Inovacao da

UNISUAM

XIV Semana de Pesquisa,
Extensdo, P6s-Graduacao
e Inovagao da UNISUAM

DIAGNOSTICOS TRADICIONAIS DE ACUPUNTURA SAO FORTEMENTE ASSOCIADOS COM
PRESCRICOES DE ACUPONTOS BASEADOS NA LITERATURA E PRAGMATICA

Danielle Terra Alvim; Arthur de Sa Ferreira

Introdugdo: Acupuntura é uma das intervengBes mais
utilizadas medicina chinesa [1]. Estudos da literatura
contemporanea sobre medicina chinesa sdo escassos, mas
necessarios para fins educacionais e praticos. A andlise critica
[2] de revisdes sistematicas sobre acupuntura encontrou
conclusGes que vdo desde "entusiasmo otimista até o
ceticismo reservado" e seus mecanismos, bem como a
eficacia clinica, ainda justifica a elucidagdo [3]. As prescri¢es
de livros didaticos sdao modificadas por especialistas em
acupuntura ao incluir ou excluir pontos de acupuntura de
acordo com a pratica usual [4]. Esse pragmatismo é
clinicamente aceitavel, mas cientificamente controverso [5],
uma vez que introduz a variabilidade na receita original e
pode explicar o fraco acordo entre peritos para a prescrigao
de acupuntura. Os objetivos deste estudo sdo duas vezes:
descrever as prescrigdes de acupuntura em um livro didético
e o acordo de especialistas com essas prescrigdes; e
quantificar a associagdo entre diagnodsticos tradicionais e
prescrigdes de acupuntura de livros didaticos, examinando
ainda em que medida é pragmadtica alterar essa associagdo.

Metodologia:. Estudo analitico utilizando uma andlise
computacional de prescricdo de acupuntura, conjuntos de
dados de diagnosticos tradicionais de livros didaticos e
prescricbes de acupuntura na literatura e entrevistas de
quatro acupunturistas em Unica sessdo, amostra ndo-
probabilistica. Dois conjuntos de dados obtidos do mesmo
livro de texto [8] foram editados permitindo uma combinagdo
completa entre os conjuntos de dados. O coeficiente de
similaridade Jaccard J foi calculado como uma medida de co-
ocorréncia de termos para quantificar semelhangas entre
diagnosticos duplos tradicionais e prescrigdes de acupuntura

Resultados: Apenas 32%(115/361) acupointos foram
utilizados em 93% (64/69) prescrigdes Unicas no conjunto de
dados.; os acupontos top-ten compreendem BL-2 (48/64 =
75%), SP-6 (29/64 = 45%), CV-12 (19/64 = 30%), ST-36 (19/64
=30%), BL-20(18/64 = 23%), CV-4 (15/64 = 23%), CV-4 (15/64
= 23%), GV-1 (14/64 = 22%), LR-3(11/64 = 17%) e KI-3 (10/64
=16%). O acupunto duplo BL-20 * CV-12 foi o mais freqiiente,
ocorrendo em 17% (11/64) prescrigdes e 712 acupontos
duplos ocorreram em apenas 2% (1/64), enquanto que 5,510
pontos de acupuntura duplos ndo ocorreram (0%).

Figura 1: Distribuigdo de freqiiéncia do nimero de acupontos por receita (painel
superior), o nimero de pontos de acupuntura por canal (painel do meio) e o
nimero de prescrigdes com um acupoint dado (painel inferior).
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Figura 2: Matrizes de co-ocorréncia de acupontos duplos em todas as 64 prescrigdes
(painel esquerdo) e aqueles pontos de acupuntura que co-ocorreram em pelo
menos 50% das receitas (painel direito)
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Conclusao: As recomendagdes de acupontos variaram em
nimero e composigdo, apresenta nimero muito limitado de
acupontos prescritos duas vezes e um grande numero de
acupontos ndo combinando. O niumero de acupontos em
prescri¢cBes estd fracamente correlacionado com o numero
de manifestagbes que descrevem um determinado
diagnéstico tradicional, embora a associagdo entre a
semelhanga de diagndsticos e prescrigoes seja forte tanto

na literatura como em prescrigdes pragmaticas.
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This study examined (1) the agreement of acupuncture experts with textbook prescriptions and among
themselves, and (2) the association between similar traditional diagnoses and textbook acupuncture
prescriptions, examining whether pragmatic practice (i.e., modifying prescriptions according to personal
clinical practice) alters such an association. A computational analysis quantified the diagnosis-
prescription association from a textbook. Eight acupuncture experts were independently interviewed.
Experts modified the textbook prescriptions according to their pragmatic practice. Experts mostly agreed
(19—-90%) or strongly agreed (0—29%) with the textbook prescriptions, with no-better-than-chance
agreement on their ratings (Light's k = 0.036, Clgsy = [0.003; 0.081]). The number of manifestations
in traditional diagnoses weakly explains the variability (Spearman's p = 0.260, p = 0.038) of the number
of acupoints in prescriptions. The association between similar traditional diagnoses and acupuncture
prescriptions is strong in the textbook (y = 0.720, Clgsy, = [0.658, 0.783]), whereas pragmatic practice had

little effect on this association (y = 0.724—0.769).

© 2017 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Chinese Medicine is a traditional system developed for pro-
moting wellness and restoring health [1]. Therapeutic in-
terventions in Chinese medicine comprise acupuncture and alias
techniques, herbal-food prescriptions, and mind-body exercises as
single or bundle interventions [1]. Acupuncture is among the most
commonly used Chinese medicine interventions for primary, sec-
ondary or tertiary prevention [2] and appears as a cost-effective
intervention [3] for some conditions. Since its dawn in ancient
China, acupuncture has faced periods of limited practice, abolition,
prohibited practice, and reinvention worldwide [4]. A critical
analysis [5] of systematic reviews on acupuncture found conclu-
sions ranging from “optimistic enthusiasm to reserved skepticism”,
and its mechanisms, as well as clinical effectiveness, still warrant
elucidation [6].
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Augusto Motta University Center, Praca das Nagoes, 34, Bonsucesso, Rio de Janeiro,
RJ 21041-010, Brazil.
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Acupuncture stimulates skin loci — the acupoints — widespread
in the human body. Acupoints are combined according to
systematic-philosophic rules that define traditional diagnoses as
clusters of clinical manifestations [7]. For instance, the traditional
diagnosis Heart-Yang collapse includes clinical manifestations such
as cyanosis of the lips, coma, frequent palpitation, and knotted
pulse, whereas a patient with Liver-Yang rising can be presented
with a red face and irritability [8]. Acupuncture prescriptions re-
ported in textbooks [8] are taught for traditional diagnoses and are
used to treat biomedical diagnoses as well [9]. Those textbook
prescriptions are modified by acupuncture experts by including or
excluding acupoints according to their usual practice [10,11]. Such
pragmatism is clinically acceptable [12] but scientifically contro-
versial [ 13], as it inputs variability into the original prescription and
might explain the poor inter-expert agreement for acupuncture
prescriptions [14].

Studies on contemporary literature of Chinese medicine are
scarce but necessary for educational and practical purposes. For
instance, an analysis of traditional diagnosis in a textbook revealed
that the similarity between traditional diagnoses explains the
misdiagnosis and no-diagnosis rates [15]. Additionally, an analysis
of traditional therapeutic actions of acupoints showed that the
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